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Vorworie

Vorwort der Leitung
der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung

Fiir die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) genief8t das Thema
der Gesundheitsférderung im Alter vor dem Hintergrund der steigenden Lebens-
erwartung und des ansteigenden Anteils dlterer Menschen an der Bevélkerung be-
sondere Prioritdt. Es geht vor allem um gesellschaftliche Teilhabe und Lebensqua-
litat, die in hohem Male vom Gesundheitszustand und der Mobilitat dlter wer-
dender und alter Menschen abhdngen. Dabei riicken auch zunehmend kommu-
nale Strategien in den Fokus. Neben individuellen Programmen, welche die Ge-
sundheitsférderung eines jeden einzelnen Menschen im Blick haben, wachst die
Bedeutung der Verhdltnispravention in Kommunen stetig an. Hierbei nimmt die
Bewegungsforderung eine herausgehobene Stellung ein.

Um kommunale Strategien und Malknahmen der Bewegungsforderung im Alter
einer breiten Offentlichkeit bekannt zu machen, haben wir im Rahmen des Pro-
gramms ,Alter werden in Balance” erstmalig einen Bundeswettbewerb ,Gesund
dlter werden in der Kommune — bewegt und mobil” ins Leben gerufen. Mit dem
Wettbewerb wurden beispielgebende kommunale Ansdtze gesucht, die zur Star-
kung von kérperlicher Aktivitit und Mobilitdt dlterer Menschen beitragen.

Wir freuen uns, lhnen mit der vorliegenden Dokumentation diese Aktivititen zu
prasentieren, und hoffen, dass viele Kommunen davon lernen und profitieren
kénnen.

Allen teilgenommenen Kommunen danke ich herzlich fiir ihre Beitrdge und ihr
Engagement. Ebenfalls danken mochte ich dem Verband der Privaten Krankenver-
sicherung, der Jury, den kommunalen Spitzenverbdnden und dem Deutschen
Institut fiir Urbanistik fir die ausgezeichnete Zusammenarbeit und Unterstiitzung.

A e

Dr. med. Heidrun Thaiss
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Vorworte

Vorwort des Direktors des
Verbandes der Privaten
Krankenversicherung

Wir wissen: Durch den demografischen Wandel wird die Zahl der dlteren Men-
schen in Deutschland stark zunehmen. Ein ,gesundes Altern” wird daher immer
wichtiger, um vielen Alterskrankheiten sowie einem frithen Eintritt von Pflegebe-
dirftigkeit vorzubeugen.

Die Bewegungs- und Mobilitatsférderung spielt dabei eine besonders wichtige
Rolle. RegelmdRige Bewegung kann auch im fortgeschrittenen Alter noch dazu
beitragen, die Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit zu erhalten oder wieder zu ver-
bessern.

Um dlteren Menschen auf diese Weise moglichst lange ein selbstbestimmtes Le-
ben zu ermoglichen, unterstiitzt die Private Krankenversicherung das Praventions-
programm ,Alter werden in Balance” der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung. Der Blick auf die kommunale Ebene ist dabei wichtig, denn hier sind die
Alteren und &lter Werdenden in ihrem konkreten Lebensumfeld erreichbar.

Dem trégt der Wettbewerb ,Gesund &lter werden in der Kommune” auf kluge Art
Rechnung. Die hier vorgestellten Projekte animieren zum Nachahmen, und sie
zeigen eine Vielfalt an Moglichkeiten und Ideen, wie konkret vor Ort etwas fir
die Gesundheit dlterer Menschen getan werden kann. Fir viele Tausende haben
sie schon jetzt die Lebensqualitdt deutlich verbessert.

Damit ist der Wettbewerb ein wichtiger Baustein von ,Alter werden in Balance”.
Wenn es uns gelingt, die Anzahl gesunder Lebensjahre zu erhohen, ist das nicht
nur gut fiir die Kostentrdger, sondern fiir jeden Einzelnen und fiir die gesamte Ge-
sellschaft.

(0L

Dr. Volker Leienbach

6



Vorworte

|
Vorwort des Geschdftsfiihrers und ﬂ
wissenschaftlichen Direktors des | 4”“
Deutschen Instituts flir Urbanistik

Auf Initiative der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung wurde erstmalig
der Wettbewerb ,Gesund édlter werden in der Kommune” durchgefiihrt und vom
Deutschen Institut fiir Urbanistik betreut. Mit der Ausrichtung auf Bewegungs- und
Mobilitatsférderung bei dlteren Menschen wurde ein Thema gewdhlt, dessen Aus-
gestaltung mafBgeblich durch Kommunen beeinflusst wird. Die Schaffung eines
bewegungsforderlichen Wohnumfelds, das Vorhalten wohnungsnaher Infrastruk-
tur und von Mobilititshilfediensten sind nur einige Mdoglichkeiten, mit denen
Kommunen in Kooperation mit anderen Akteuren zu bewegungsfordernden Le-
bensbedingungen und damit praventiv zur Gesundheit im Alter vor Ort beitragen.

Gesundes Altern erfordert ein umfassendes kommunales Handeln, das sich auf
verschiedene Settings ausrichtet und unterschiedliche Akteursgruppen adressiert.
Die breite Palette der Beitrdge illustriert eindriicklich die diesbezliglich hohe Sen-
sibilitit der Kommunen. Hierfiir moéchte ich allen am Wettbewerb beteiligten
Stadten, Gemeinden und Landkreisen meine héchste Anerkennung zum Ausdruck
bringen.

Mit der vorliegenden Dokumentation mochten wir anderen Kommunen einen An-
reiz geben, von diesen herausragenden Aktivitdten zu lernen.

AbschliefSend gilt mein besonderer Dank der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung, den kommunalen Spitzenverbanden, dem PKV-Spitzenverband sowie
der Jury. Sie alle haben maBgeblich zum Erfolg dieses Wettbewerbs beigetragen
und den Wettbewerb mit Leben gefiillt.

Prof. Dipl.-Ing. Martin zur Nedden
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1. Konzeption des Wettbewerbs

1.1  Ziel und Thema

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels wurde ,Gesund élter werden”
im Jahr 2012 vom ,Kooperationsverbund gesundheitsziele.de”, in dem die wich-
tigsten Akteure des Gesundheitswesens in Deutschland zusammenwirken, als na-
tionales Gesundheitsziel verabschiedet. Bei der Umsetzung dieses Ziels kommt
Kommunen eine herausragende Rolle zu. Sie sind wichtige Orte der Pravention
und Gesundheitsforderung, da Gesundheit wesentlich von der Qualitdt der Le-
bensverhiltnisse in Stddten und Gemeinden, in Stadtteilen, Quartieren und in
Landkreisen beeinflusst wird.

Auch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) beschftigt sich
seit einigen Jahren intensiv mit dem Thema ,Gesund und aktiv alter werden”. So
startete die BZgA mit Unterstlitzung des Verbandes der Privaten Krankenversiche-
rung e.V. (PKV) beispielsweise im Jahr 2014 das bundesweite Programm ,Alter
werden in Balance” fiir die Zielgruppe der iiber 60-Jdahrigen. Kommunale Strate-
gien der Gesundheitsforderung und Prévention fiir dltere Menschen stehen bislang
allerdings eher weniger im Fokus dieser Aktivitdten. Um solche kommunalen Stra-
tegien intensiver kennenzulernen, zu dokumentieren und einer breiten Offent-
lichkeit bekannt zu machen, ist auf Initiative der BZgA die Wettbewerbsreihe
,Gesund dlter werden in der Kommune” ins Leben gerufen worden. Dartiber hin-
aus sollen diejenigen Stddte, Gemeinden und Landkreise ausgezeichnet werden,
die mit ihren MaBnahmen zur Gesundheitsférderung bei dlteren Menschen ein
gutes Beispiel fiir andere Kommunen geben.

Der 2015 erstmals ausgeschriebene Wettbewerb hat die Bewegungs- und Mobili-
tatsforderung bei dlteren Menschen als Schwerpunktthema. Dass dieses Thema so
prominent gesetzt wird, hat gute Griinde. Bewegung und Mobilitdt kénnen die
Lebensqualitdt im Alter verbessern und sich positiv auf das Alterwerden auswir-
ken. Bewegung und Mobilitdt sorgen nicht nur fir Abwechslung im Alltag, Spafs
und soziale Kontakte, ein aktiver und mobiler Lebensstil hilft auch, die alltagli-
chen Anforderungen weiterhin selbstindig zu bewéltigen. Bewegung dient zudem
der Vorbeugung altersbedingter Krankheiten und wirkt gesundheitlichen Be-
schwerden entgegen. Im Idealfall werden durch Bewegungs- und Mobilitatsforde-
rung die Anzahl gesunder Lebensjahre erhéht und die Pflegebediirftigkeit hinaus-
geschoben.

Bewegungs- und Mobilitdtsforderung will sowohl Verhiltnisse (z.B. bewegungs-
forderliche Wohnumgebung, lokale Netzwerke) als auch das individuelle Verhal-
ten von Menschen positiv beeinflussen. Dabei geht es nicht so sehr um Bewegung



im Sinne sportlicher Aktivititen, sondern vielmehr um die Férderung von Bewe-
gung und Mobilitdt im Alltag.

Die Moglichkeiten, mit denen Kommunen gemeinsam mit anderen Akteuren zu
gesunden und bewegungsfordernden Lebensbedingungen und damit praventiv zur
Gesundheit im Alter vor Ort beitragen kénnen, sind vielfdltig: Angebote zur Errei-
chung alltagsbezogener Bewegungs- und Mobilititsforderung bei dlteren Men-
schen, die Schaffung eines bewegungsforderlichen Wohnumfelds, die Entwick-
lung und der Ausbau des 6ffentlichen Personennahverkehrs sowie von Mobilitdts-
hilfediensten sind hierfiir nur einige Beispiele. Dabei ist Bewegungs- und Mobili-
tatsforderung bei dlteren Menschen eine Querschnittsaufgabe, die tGber den Ge-
sundheitsbereich weit hinausgeht und zu der andere Ressorts wie Stadtplanung,
Verkehr, Freiraumplanung einen wichtigen Beitrag leisten konnen.

1.2 Teilnehmerkreis und Gegenstand der Beitrdge

Zur Teilnahme eingeladen waren alle deutschen Stddte, Kreise und Gemeinden,
dariiber hinaus Kommunalverbdnde sowie die Trager der kommunalen Selbstver-
waltung in den Stadtstaaten. Prdventionsaktivititen Dritter (z.B. Sportvereine,
Volkshochschulen, Wohlfahrtsverbande, Krankenkassen, Selbsthilfegruppen) wur-
den dann beriicksichtigt, wenn sie Bestandteil der Bewerbung einer Kommune
waren.

Mit dem Wettbewerb wurden Aktivitdten der Kommunen zur gesamten Breite der
Gesundheitsforderung und Pravention fir &ltere Menschen im Bereich Bewe-
gungs- und Mobilitdtsférderung gesucht. Die Beitrdge konnten sich beispielsweise
beziehen auf:

kommunale Konzepte zur Bewegungs- und Mobilititsforderung bei dlteren
Menschen,

MaRnahmen und Angebote zur Erreichung alltagsbezogener Bewegungs- und
Mobilititsforderung bei dlteren Menschen,

Bewegungsraume/Bewegungsparcours im Quartier, in Parks und Griinanla-
gen,

barrierefreie und bewegungsforderliche Gestaltung des 6ffentlichen Raums,
wohnortnahe Infrastrukturen,
(Weiter-)Entwicklung und Ausbau des &ffentlichen Personennahverkehrs,

(Weiter-)Entwicklung und Ausbau von Mobilitatshilfediensten,



Starkung der Gesundheits- und Bewegungskompetenz sowie des Wissens um
die gesundheitliche Bedeutung korperlicher Aktivitdt bei dlteren Menschen,

Unterstiitzung von Akteuren in der Kommune bei der Planung und Durchfiih-
rung von MaBnahmen zur Bewegungs- und Mobilititsforderung bei dlteren
Menschen.

Die Wettbewerbsbeitrdge konnten auf verschiedene Zielgruppen (z.B. junge Alte,
Hochbetagte, dltere Frauen, dltere Manner, sozial benachteiligte dltere Menschen,
Mobilitdtseingeschrankte) und verschiedene Settings/Einrichtungen (z.B. Senioren-
freizeitstatten, Sportvereine, Nachbarschaftshduser, Altenheime) ausgerichtet sein.

Die Beitrdge mussten bereits realisierte Konzepte, Projekte und MalRnahmen be-
treffen. Denn der Wettbewerb zielt auf gelungene Beispiele, die anderen Kommu-
nen als Vorbild fir Bewegungs- und Mobilitatsférderung bei &lteren Menschen
dienen konnen. Vorhaben, die erst in der Planungsphase sind und deren Bewah-
rung in der Praxis noch aussteht, konnten im Wettbewerb daher nicht beriicksich-
tigt werden.

1.3  Bewertungskriterien und Prdmierung

Basierend auf den Zielen und Qualitdtsanforderungen von Bewegungs- und Mobi-
litatsforderung bei dlteren Menschen sowie den konkreten Wettbewerbszielen
wurden solche Beitrdge positiv bewertet, die

in eine Gesamtkonzeption zur kommunalen Gesundheitsférderung und Pra-
vention fir dltere Menschen eingebunden sind,

eine Ausgangs- und Bedarfsanalyse erstellt haben,
Ziele detailliert festgelegt haben,
Instrumente des Qualitaitsmanagements und der Evaluation einsetzen,

ganzheitlich und umfassend angelegt sind, indem sie z.B. unterschiedliche
Zielgruppen, unterschiedliche Settings, sowohl verhaltens- als auch verhalt-
nispraventive Malnahmen in den Blick nehmen und/oder flichendeckend
angelegt sind,

ihre Strategien und Ansdtze auf die Forderung von Empowerment, Eigeninitia-
tive und Partizipation &lterer Menschen ausrichten,

birgerschaftliches Engagement unterstiitzen,
geschlechtsspezifisch bzw. geschlechtersensibel ausgerichtet sind,

soziallagensensibel ausgerichtet sind,



Gesundheitsforderung und Préavention als Querschnittsaufgabe in der Verwal-
tung verankert haben und einen ressort- und dmteriibergreifenden Ansatz ver-
folgen,

verwaltungsexterne Akteure und Multiplikatoren einbinden, z.B. Sportvereine,
Volkshochschulen, Wohlfahrtsverbande, Krankenkassen, Selbsthilfegruppen,

eine verbindlich vereinbarte Vernetzung und Kooperation von verschiedenen
Akteuren umfassen,

eine langfristige und nachhaltige Implementation gesundheitsférdernder und
praventiver Strategien in der Kommune vorsehen und umsetzen,

auf der kommunalpolitischen Ebene verankert sind und von dieser unterstiitzt
werden,

innovative Elemente enthalten,
einen Transfer in andere Kommunen leisten.

Um der unterschiedlichen Leistungsfahigkeit der Kommunen in der Gesundheits-
forderung und Pravention gerecht zu werden, erfolgte die Bewertung getrennt flr
folgende drei Gruppen:

kreisfreie Stadte,
kreisangehorige Stadte und Gemeinden,
Landkreise.

Bei dieser Gruppeneinteilung wird weniger auf die Einwohnerzahl, sondern star-
ker auf die Rechtsstellung einer Kommune als Unterscheidungsmerkmal zur Be-
stimmung ihrer Verwaltungskraft abgestellt. Die Rechtsstellung als kreisfreie Stadt
oder kreisangehotrige Gemeinde bzw. als Landkreis ist fir die kommunale Leis-
tungsfahigkeit von grofler Bedeutung, da hiervon die Verteilung der kommunalen
Aufgaben und die Ausstattung mit Ressourcen beeinflusst werden. Vor diesem
Hintergrund sind die Anstrengungen auch kleiner kreisangehdriger Kommunen
gegeniiber denen der kreisfreien Stadte und Landkreise besonders zu wiirdigen.

Fiir die pramierten Wettbewerbsbeitrage stellte die BZgA ein Preisgeld in Hohe
von insgesamt 60.000 Euro zur Verfligung. Es stand im Ermessen der Jury, die
Preisgelder innerhalb der drei Pramierungsgruppen auf mehrere Wettbewerbsbei-
trage zu verteilen. Die Preisgelder miissen von den pramierten Kommunen in vol-
ler Hohe fur zukiinftige MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Prévention
bei dlteren Menschen bzw. damit im Zusammenhang stehende innovative MafR-
nahmen, Projekte und Ideen eingesetzt werden.



2. Durchfiihrung des Wettbewerbs

Mit der Organisation und inhaltlichen Betreuung des Wettbewerbs beauftragte die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) das Deutsche Institut fir
Urbanistik (Difu). Das Difu richtete fur die Laufzeit des Wettbewerbs ein Wettbe-
werbsbiiro ein.

2.1 Ausschreibung

Auf der Basis eines mit der BZgA und der Steuerungsgruppe des Wettbewerbs ab-
gestimmten Anforderungsprofils erarbeitete das Difu die Ausschreibungsunterla-
gen: Flyer, Merkblatt, Bewerbungsbogen (vgl. Anhang 1 und 2).

Zentraler Bestandteil der Teilnahme war fiir die Kommunen die Bearbeitung des
Bewerbungsbogens. Dort war zunichst der Wettbewerbsbeitrag mit einem Text
im Umfang von maximal fiinf DIN-A4-Seiten und einer Kurzfassung zu beschrei-
ben. Dariiber hinaus musste ein Katalog von standardisierten und aus den Wett-
bewerbszielen und -kriterien hergeleiteten Fragen beantwortet werden. Auflerdem
hatten die Wettbewerbsteilnehmer die Moglichkeit, bis zu drei wichtige Einzel-
projekte gesondert herauszustellen und zu beschreiben. Die Wettbewerbsbeitrdage
konnten per Post, per E-Mail sowie Online im Internet eingereicht werden.

Der Startschuss fiir den Wettbewerb fiel am 26. Mai 2015, die Ausschreibungsfrist
endete am 24. September 2015. Damit standen den Kommunen rund vier Monate
fir die Beteiligung am Wettbewerb zur Verfligung. An der Teilnahme des Wett-
bewerbs interessierte Kommunen waren gebeten worden, bis zum 17. Juli 2015
eine Absichtserklarung abzugeben.

2.2 Offentlichkeitsarbeit

Um moglichst viele Kommunen zur Teilnahme am Wettbewerb zu motivieren,
wurde die Ausschreibung vom Difu durch eine breite Offentlichkeitsarbeit beglei-
tet. Unterstiitzt wurde die Offentlichkeitsarbeit von der BZgA, den kommunalen
Spitzenverbanden (Deutscher Stddtetag, Deutscher Stidte- und Gemeindebund,
Deutscher Landkreistag), dem Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.,
dem Deutschen Olympischen Sportbund, der Bundesarbeitsgemeinschaft Senio-
renbiiros e.V sowie der Geschiftsstelle des Kooperationsverbundes ,Gesundheit-
liche Chancengleichheit” und ihren Medien.



Zielgruppen der Offentlichkeitsarbeit waren primir die Kommunen als potenzielle
Teilnehmer des Wettbewerbs. Eine Informationsmail, die neben der Pressemittei-
lung zum Wettbewerb auch die Wettbewerbsunterlagen (Flyer, Merkblatt, Bewer-
bungsbogen, Absichtserklarung) umfasste, wurde zu Beginn und erneut in der
zweiten Halfte der Ausschreibungsfrist (Ende Juli 2015) u.a. versandt an:

alle Stadte und Gemeinden mit mehr als 5.000 Einwohner/innen,
alle Landkreise,

Gesundheitsamter all dieser Kommunen,

Sozialdmter all dieser Kommunen,

Stadtplanungsamter all dieser Kommunen,

Verkehrsamter all dieser Kommunen,

Grinflachendmter all dieser Kommunen,

Seniorenbeauftragte all dieser Kommunen.

Dariiber hinaus richtete sich die Offentlichkeitsarbeit an Multiplikatoren, um die-
se daflir zu gewinnen, in ihrem Tétigkeits- und Wirkungsbereich und mit ihren
Verteilern, Newsletters, Internetseiten auf den Wettbewerb aufmerksam zu ma-
chen. Hierzu zdhlten Uber die bereits oben genannten hinaus u.a. (in alphabeti-
scher Reihenfolge):

Arbeitskreis ,Planung fiir gesundheitsférdernde Stadtregionen” der Akademie
fir Raumordnung und Landesplanung,

AG Gesundheitsférdernde Gemeinde- und Stadtentwicklung,

BAGSO - Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e.V.,
BDLA — Bund Deutscher Landschaftsarchitekten,

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
Bundesministerium fiir Gesundheit,

Bundesvereinigung fiir Pravention und Gesundheitsférderung,
Bundestagsabgeordnete,

Deutsche Sporthochschule Kéln, Zentrum fiir Gesundheit durch Sport und
Bewegung,

Gesunde-Stadte-Netzwerk,

Institut fiir gerontologische Forschung e.V.,
Landesgesundheitsministerien und Landesgesundheitsamter,
Landesvereinigungen fiir Gesundheit,

SRL - Vereinigung fiir Stadt-, Regional- und Landesplanung e.V.

Fur folgende (Fach-)Zeitschriften wurde ein Kurzbeitrag verfasst, der die wesentli-
chen Informationen tber den Wettbewerb enthielt:

Difu-Berichte,
Gesunde-Stadte-Nachrichten,
Impulse — Newsletter zur Gesundheitsférderung,
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® Info-Dienst Gesundheit Berlin e.V.,
= Journal Gesundheitsférderung,
" Pro Alter: Fachmagazin des Kuratoriums Deutsche Altershilfe.

Zudem wurden auf thematisch passenden und ausgewdhlten Veranstaltungen Fly-
er zum Wettbewerb ausgelegt und verteilt.

SchlieBlich standen alle Informationen rund um den Wettbewerb (Ziel und The-
ma, Teilnehmerkreis, Bewertungskriterien, Hohe der Preisgelder u.a.) sowie Flyer,
Merkblatt und Bewerbungsbogen auf der Internetseite zum Wettbewerb
(http://www.wettbewerb-aelter-werden-in-balance.de) zum Download bereit.

2.3 Wettbewerbsbeteiligung

Bis zum 24. September 2015 gingen im Wettbewerbsbiiro 94 Wettbewerbsbeitra-
ge ein. Nach Kommunetypen differenziert (vgl. Abbildung 1) zeigt sich, dass die
kreisangehorigen Kommunen mit 48 Bewerbungen (51 Prozent aller Beitrdge) die
starkste Teilnehmergruppe stellen. Die kreisfreien Stadte sind mit 32 Beitrdgen
(34 Prozent), die Landkreise — vergleichsweise gering — mit 14 Bewerbungen
(15 Prozent) vertreten.

Abbildung 1:  Anzahl der eingereichten Beitrdge nach Kommunetypen

kreisangehdérige kreisfreie Stadte Landkreise
Kommunen
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Mit Blick auf die Teilnahme nach Bundeslandern (vgl. Abbildung 2) ist erfreulich,
dass aus jedem Bundesland mindestens ein Beitrag eingereicht wurde. Der Anteil
der teilnehmenden Kommunen aus den neuen Bundesldandern inkl. Berlin (16 Bei-
trage) ist jedoch deutlich niedriger als der aus den alten Bundeslandern (78 Bei-
trdge). Zudem ist der Anteil der Kommunen aus Nordrhein-Westfalen (23 Beitra-
ge) und Baden-Wiirttemberg (17 Beitrdge) vergleichsweise hoch. Werden diese
Ergebnisse in Relation des jeweiligen Bevolkerungsanteils dieser Lander an der
Gesamtbevolkerung Deutschlands betrachtet, sind die Abweichungen zwischen
dem prozentualen Anteil der eingereichten Wettbewerbsbeitrdge und dem jewei-
ligen Anteil an der Gesamtbevolkerung jedoch relativ gering.

Abbildung 2:  Anzahl der eingereichten Beitrdge nach Bundesldandern

22
20
13
16
14
12
10

o M A o

2.4  Vorprifung

Zur Vorbereitung des Juryentscheids nahm ein interdisziplindr zusammengesetztes
Team wissenschaftlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Difu eine Vorpri-
fung der Wettbewerbsbeitrdge vor. Als Instrument hierfir wurden auf Grundlage
der Wettbewerbskriterien standardisierte Bogen zur Vorpriifung des Gesamtbei-
trags sowie zur Vorprifung der Einzelprojekte entwickelt.

Jeweils zwei Vorpriferinnen und Vorpriifer begutachteten in der Vorpriifung un-
abhdngig voneinander jeden Wettbewerbsbeitrag. Jede dieser individuellen Pri-
fungen miindete in ein Votum, ob und warum der Beitrag fiir eine Pradmierung fr
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geeignet gehalten wird oder nicht. Anschliefend wurden in gemeinsamen Sitzun-
gen aller Vorpriiferinnen und Vorpriifer die Einzelvoten zusammengetragen und
durch gemeinsame fachliche Erérterungen und Diskussionen — vor allem auch der
voneinander abweichenden Voten — diejenigen Wettbewerbsbeitrdge bestimmt,
die der Jury als Ergebnis der Vorpriifung zur Pramierung vorgeschlagen wurden.
Anschliefend erstellten die Vorpriiferinnen und Vorpriifer zu jedem Pramierungs-
vorschlag ein Kurzgutachten mit einem tabellarischen Uberblick iber Kommune
und Wettbewerbsbeitrag, einer Kurzbeschreibung des Beitrags sowie einer Be-
griindung des Pramierungsvorschlags.

2.5 Juryentscheid

Eine von der BZgA berufene und aus 14 Mitgliedern bestehende Jury unter Vorsitz
von Prof. Dr. Dr. Ursula Lehr (vgl. Ubersicht 1) wihlte auf Grundlage der Arbeits-
ergebnisse der Vorpriifung die zu pramierenden Beitrdge aus.

Entsprechend der Ausschreibung zum Wettbewerb wurden die Bewertung und
Pramierung der Beitrage getrennt fiir folgende drei Gruppen vorgenommen:

kreisfreie Stadte,
kreisangehorige Stadte und Gemeinden,
Landkreise.

Neben der Auswahl der zu pridmierenden Wettbewerbsbeitrage oblag der Jury
auch die Verteilung des Preisgeldes der BZgA in Hohe von 60.000 Euro. Dabei
lag es im Ermessen der Jury, die Hohe der Preisgelder zwischen und innerhalb der
Pramierungsgruppen zu variieren. Die Jury traf zum Abschluss ihrer ganztagigen
Sitzung am 30. November 2015 eine einstimmige Entscheidung Gber die Pramie-
rung und die Verteilung der Preisgelder (vgl. Kapitel 4).

2.6 Wettbewerbsdatenbank

Alle eingereichten Wettbewerbsbeitrdge wurden vom Difu in eine Wettbewerbs-
datenbank eingestellt. Die Datenbank bildet die Grundlage fiir die statistische
Auswertung in der Wettbewerbsdokumentation (vgl. Kapitel 3). Dariiber hinaus
sind auf Basis der Datenbank alle Beitrage des Wettbewerbs auf den Internetseiten
dokumentiert (http://www.wettbewerb-aelter-werden-in-balance.de). Mit der Ver-
offentlichung der Wettbewerbsbeitrdge im Internet wird das Ziel verfolgt, die
Aufmerksamkeit der breiten Offentlichkeit auf die wichtige Bedeutung des The-
mas Bewegungs- und Mobilititsforderung fir dltere Menschen zu lenken und
gleichzeitig einen Impuls fir den interkommunalen Erfahrungsaustausch zu set-
zen.
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Ubersicht 1:  Mitglieder der Jury

Jurymitglieder

Lutz Decker
Jorg Freese

Prof. Dr. Ingo Frobose

Prof. Dr. Rolf G. Heinze

Dr. Monika Koster
Prof. Dr. Dr. Andreas Kruse

Prof. Dr. Dr. Ursula Lehr
(Juryvorsitzende)

Uwe Liibking
Dirk Lullies
Sibylle Meimberg-Putzhammer

Siam Schoofs
Dr. Martin Theisohn
Dr. Birgit Wolter

Dr. Hans Wolter
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Deutscher Stadtetag, Kéln

Deutscher Landkreistag, Berlin

Deutsche Sporthochschule Kéln,

Institut fiir Bewegungstherapie und bewegungs-

orientierte Pravention und Rehabilitation

Ruhr-Universitit Bochum, Lehrstuhl fiir Allgemeine
Soziologie, Arbeit und Wirtschaft

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
Universitat Heidelberg, Institut fir Gerontologie

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Senioren-Organisationen e.V.

Deutscher Stadte- und Gemeindebund
Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.
Deutscher Olympischer Sportbund, Berlin

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
Landesseniorenvertretung Nordrhein-Westfalen
Institut fir Gerontologische Forschung e.V., Berlin

Gesunde Stadte-Netzwerk/
Stadt Frankfurt am Main, Amt fiir Gesundheit



3. Bewegt und mobil dlter werden konkret:
BeitrGge und Ergebnisse des
Wettbewerbs im Uberblick

Nach den Ausschreibungsvorgaben waren die am Wettbewerb teilnehmenden
Kommunen aufgefordert, erginzend zur textlichen Darstellung ihres Beitrags ei-
nen standardisierten Fragebogen zu beantworten (vgl. Anhang A1: Bewerbungs-
bogen, Teil C). Fiir den folgenden Uberblick iiber die Beitrige und Ergebnisse des
Wettbewerbs bildet die statistische Auswertung der Antworten auf die dortigen
Fragen eine wesentliche Grundlage.

Wie bei jeder Befragung sind die Antworten nicht frei von Ungenauigkeiten. So
sind die im Fragebogen erfolgten Angaben nicht immer in den eingereichten
Wettbewerbsunterlagen belegt. Umgekehrt enthalten die Beschreibungen der
Wettbewerbsbeitrdge bisweilen Informationen, die sich nicht in den Angaben im
Fragebogen wiederfinden. Zudem hat nicht jede teilnehmende Kommune alle
Fragen des Bewerbungsbogens beantwortet. Gleichwohl sind die Befragungser-
gebnisse insgesamt wertvoll. Sie spiegeln den Ansatz sowie einzelne Merkmale
der Bewegungs- und Mobilititsforderung alterer Menschen bei allen am Wettbe-
werb teilnehmenden Kommunen wider. Wenngleich in der Zusammenschau aller
Beitrdge ein umfassendes Bild der derzeitigen kommunalen Aktivititen im Hand-
lungsfeld der Bewegungs- und Mobilititsférderung bei dlteren Menschen entsteht,
erhebt die Darstellung keinen Anspruch auf Reprisentativitét.

[lustriert werden die Auswertungsergebnisse durch Beispiele aus den Wettbe-
werbsbeitrdgen. Hierbei werden bewusst nicht pramierte Beitrdge herangezogen.
Auf diese Weise sollen die Vielfalt und hohe Qualitét der Beitrdge insgesamt auf-
gezeigt werden. Die Preistriger werden in Kapitel 4 ausflhrlich gewdirdigt.

3.1 Bedarfe, Konzepte, Evaluationen

Ausgangs- und Bedarfsanalyse

Die Analyse der Ausgangslage sowie die Ermittlung von Bedarfen geben wichtige
Hinweise fir das Erfordernis und die inhaltliche Ausgestaltung von Aktivitdten zur
Bewegungs- und Mobilititsforderung bei dlteren Menschen. Sie stellen eine we-
sentliche Grundlage fiir das kommunale Verwaltungshandeln dar und legitimieren
dieses gleichzeitig.



Knapp drei Viertel (73,4 Prozent) der eingereichten Wettbewerbsbeitrige haben —
nach eigener Angabe — eine solche Ausgangs- und Bedarfsanalyse im Vorfeld der
Umsetzung des Wettbewerbsbeitrags erstellt (vgl. Tabelle 1). Im Vergleich der ver-
schiedenen Kommunentypen analysieren die kreisangehorigen Kommunen
(76,1 Prozent) und kreisfreien Stadte (74,2 Prozent) am hdufigsten ihre Ausgansla-
ge und die Bedarfe. Bei den Landkreisen trifft dies dagegen nur auf knapp zwei
Drittel (64,7 Prozent) zu. Die Ergebnisse sind ein Beleg dafiir, dass eine sorgfiltige
Untersuchung der Ausgangs- und Bedarfslage von der Mehrzahl kleinerer und
grollerer Gemeinden und Stddten fiir unerldsslich gehalten wird, wahrend auf
Landkreisebene eine detaillierte Analyse der Vorortsituation nicht unbedingt eine
Voraussetzung daflir zu sein scheint, Handlungsbedarf anzunehmen.

Tabelle 1:  ,Wurde vor der Zielfestlegung eine Ausgangs- und Bedarfsanalyse er-
stellt?” (n=94)

Kreisfreie Stadte

Kreisangehorige

35 76,1 11 23,9
Kommunen
Landkreise 11 64,7 6 35,3
Gesamt 69 73,4 25 26,6

Die inhaltlichen Erlduterungen zu den Wettbewerbsbeitragen illustrieren aller-
dings auch, dass Kommunen unter ,Ausgangs- und Bedarfsanalysen” mitunter
recht Unterschiedliches verstehen. In den grofleren Stddten basieren praventions-
orientierte Aktivitaten eher auf einer den Mallnahmen vorausgegangenen griindli-
chen und umfassenden, gesamtstadtischen Bedarfsanalyse, die zudem haufig
durch quantitative Daten gestiitzt ist. So wurde in Karlsruhe in Vorbereitung auf
IN SCHWUNG - ein stadtteilbezogenes Gesundheitsprojekt mit speziell ange-
passten Bewegungsprogrammen fiir Menschen in der zweiten Lebenshilfte — eine
Langzeitstudie der Sportwissenschaftlichen Hochschule Karlsruhe durchgefiihrt.
Diese Studie kam zu dem Ergebnis, dass sich nur 15 bis 20 Prozent der dlteren
Menschen regelmdBig bewegen, obwohl 77 Prozent der Befragten wissen, dass
Sport und Bewegung wichtig fiir ihre Gesundheit sind. Zudem gab es eine stadt-
weite Bilirgerumfrage zu Sport, Bewegung und Freizeit. Diese zeigte, dass sich die
dlteren Menschen in der Stadt weniger bewegen, als es die WHO empfiehlt. Zu-
dem zeigte die Befragung, dass nur rund ein Viertel der dlteren Menschen die In-
formationen ber Spiel-, Sport- und Bewegungsangebote in der Stadt fiir gut halt.
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Hingegen beziehen sich kleinere Gemeinden und Landkreise eher auf bundes-
oder landesweite Analysen. Gleichwohl gibt es positive Ausnahmen, wie der Bei-
trag ,Gesundheit zum Mitmachen” aus Bad Schénborn illustriert. Dort wurde eine
wissenschaftliche Langzeituntersuchung zum Thema Bewegungs- und Gesund-
heitsverhalten durchgefiihrt. In der Langzeituntersuchung werden seit 1992 im
5-Jahres-Rhythmus jeweils rund 500 Biirgerinnen und Biirger im Altersbereich
zwischen 35 und 80 Jahren von Arztinnen und Arzten auf Ausdauer, Kraft, Koor-
dination und Beweglichkeit untersucht.

Immer wieder werden Ausgangs- und Bedarfsanalysen auch durch die Perspektive
der Zielgruppen bereichert und partizipativ erstellt. So hat der Berliner Bezirk
Tempelhof-Schéneberg Seniorinnen und Senioren bei der Starken- und Schwa-
chenanalyse sowie bei der Umgestaltung eines Quartiers in Tempelhof von Be-
ginn an einbezogen. Mit Hilfe von jdhrlich stattfindenden gemeinsamen Bege-
hungen auf verschiedenen Routen konnten diese Wiinsche und Ideen einbringen.
Methodisch kamen neben Begehungen und Fragebogen Planungswerkstdtten und
andere Kreativmethoden zum Einsatz. Auch im Berliner Bezirk Marzahn-Hellers-
dorf wurde eine Ausgangs- und Bedarfsanalyse unter Beteiligung dlterer Men-
schen vorgenommen. Bestandteile der Bedarfsermittlung waren eine aktivierende
Befragung sowie eine Ideenwerkstatt in Zusammenarbeit mit der Seniorenvertre-
tung.

Konzeptionen

Verschiedene Fragen des Bewerbungsbogens richteten sich auf die konzeptionel-
len Grundlagen des Wettbewerbsbeitrages. Hierbei wurden sowohl das Vorhan-
densein eines schriftlichen Konzeptes zum Wettbewerbsbeitrag als auch das Vor-
liegen einer schriftlichen Gesamtkonzeption zur Gesundheitsforderung und Pra-
vention bei &dlteren Menschen erhoben.

Tabelle 2: ,Gibt es zu lhrem Wettbewerbsbeitrag ein schriftliches Konzept?”
(n=94)

Keine Antwort

29 93,5 2 6,5 0 0,0

Kreisfreie Stadte

Kreisangehorige

33 71,7 11 23,9 2 4,3
Kommunen
Landkreise 13 76,5 4 23,5 0 0,0
Gesamt 75 79,8 17 18,1 2 2,1
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Knapp 80 Prozent der eingereichten Beitrdge bestitigen ein schriftliches Konzept
zu ihrem Wettbewerbsbeitrag (vgl. Tabelle 2). Fast alle kreisfreien Stadte (93,5
Prozent) haben ein solches vorliegen, demgegeniber lediglich gut drei Viertel
(76,5 Prozent) der Landkreise und 71,7 Prozent der kreisangehdrigen Kommunen.

Der Anteil der Kommunen, die angegeben haben, dass es zur Gesundheitsforde-
rung und Privention bei &lteren Menschen in der eigenen Kommune eine Ge-
samtkonzeption gibt, ist demgegeniiber deutlich geringer; dies trifft nur auf etwas
mehr als die Halfte der teilnehmenden Kommunen (52,1 Prozent) zu (vgl. Tabelle
3). Im Vergleich der Kommunetypen liegt eine Gesamtkonzeption zur Gesund-
heitsférderung und Pravention bei dlteren Menschen vor allem in kreisfreien Stad-
ten vor (64,5 Prozent). Von den Kommunen, in denen es eine Gesamtkonzeption
gibt, ist allerdings wiederum nur knapp die Halfte der eingereichten Wettbe-
werbsbeitrdge in diese eingebunden.

Tabelle 3: ,Gibt es zur Gesundheitsférderung und Prévention bei dlteren Men-
schen in lhrer Kommune eine schriftliche Gesamtkonzeption?”
(n=94)

—“
2,2

Kreisfreie Stadte

Kreisangehorige

19 41,3 26 56,5 1
Kommunen
Landkreise 10 58,8 6 35,3 1 5,9
Gesamt 49 52,1 42 44,7 3 3,2

Positiv hervorzuheben ist die fundierte Analyse, Planung und konzeptionelle Ver-
ankerung des Beitrags ,Gesund leben im Stadtteil — bewegen und begegnen” aus
Hamburg-Nord. Der Beitrag basiert u.a. auf einer Sozialraumanalyse sowie einem
Konzept zur Gesundheitsforderung im Quartier, das in ein umfassendes integrier-
tes Entwicklungskonzept fiir den Stadtteil eingebettet ist. Auch die Landeshaupt-
stadt Saarbriicken hat ein seniorenpolitisches Fachkonzept erarbeitet, dessen Leit-
linien einen hervorragenden Rahmen fiir vielfdltige Einzelmalinahmen und Ein-
zelprojekte zur Mobilitdts- und Bewegungsforderung bilden.

Auch kleinere Kommunen arbeiten auf konzeptionell fundierter Grundlage. So ist
der ,Aktivpark fiir Jung und Alt” der Stadt Leinfelden-Echterdingen schlissig in
den Altenhilfeplan 2005 — 2015 der Stadt eingebettet; die Idee zum Aktivpark ent-
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stand im Zuge der Weiterentwicklung des Altenhilfeplanes. Fiir die ,Bewegungs-
und Begegnungslandschaft Kurpark” der Stadt Hennef bilden die stadtische Leitli-
nie ,Alter werden” (2012) sowie die Fortschreibung der Sportstittenleitplanung
(2013), in der die Planung einer Spiel- und Sportlandschaft im Kurpark bereits als
Idee enthalten ist, eine wichtige Voraussetzung.

Trotz dieser beispielgebenden MaBnahmen muss in der Gesamtschau festgestellt
werden, dass eine nennenswerte Zahl der eingereichten Beitrdge nicht auf einem
Gesamtkonzept ful’t, sondern hier vielmehr ein oder mehrere Einzelprojekte ohne
konzeptionelles Dach als Wettbewerbsbeitrag eingereicht wurden. Hier besteht
kommunaler Handlungsbedarf. Dass es darliber hinaus bei einem Teil der am
Wettbewerb teilnehmenden Kommunen noch Verbesserungsmoglichkeiten bei
der konzeptionellen Ausgestaltung der Beitrdge gibt, wird auch durch die Antwor-
ten auf die Frage, ob die Praventionsziele des Wettbewerbsbeitrags detailliert fest-
gelegt sind, deutlich. Diese fiir die Konzeptionierung relevante Frage wird fiir ein
Viertel der eingereichten Wettbewerbsbeitrdge verneint.

Evaluationen

Evaluationen tragen zur Qualitdtsentwicklung von gesundheitsférderlichen Mal3-
nahmen bei, indem sie im Sinne von Qualititsmanagement den Verlauf von Pro-
jekten und Malnahmen begleiten, ihre Wirksamkeit iiberprifen und damit die
Basis fir eine Modifizierung und Weiterentwicklung ihrer methodischen und in-
haltlichen Ausrichtung schaffen.

Tabelle 4:  ,Wird der Wettbewerbsbeitrag in seiner Qualitdt und Zielerreichung
Uberprift und bewertet bzw. evaluiert?” (n=94)

Kreisfreie Stadte 74,2 25,8
Kreisangehorige

30 65,5 6 13,0 10 21,7
Kommunen
Landkreise 13 76,5 0 0,0 4 23,5
Gesamt 66 70,2 6 6,4 22 23,4

70 Prozent aller am Wettbewerb beteiligten Kommunen gaben an, ihren Beitrag
mit Blick auf Qualitdt und Zielerreichung evaluiert zu haben (vgl. Tabelle 4). Ab-
gesehen von sechs Ausnahmen gaben die restlichen Kommunen (23,4 Prozent)
an, eine Evaluation zu planen. Unterschiede zwischen den Kommunetypen sind
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feststellbar. Offensichtlich wird Evaluation als Malnahme zur Qualitdtssicherung
und -entwicklung von Landkreisen (76,5 Prozent) und kreisfreien Stadten (74,2
Prozent) stiarker zum Einsatz gebracht als von kreisangehdrigen Kommunen (65,2
Prozent), die eine deutlich geringere Finanz- und Verwaltungskraft besitzen.

Die Wettbewerbsbeitrage illustrieren allerdings, dass was im Einzelnen unter einer
Evaluation verstanden wird, sehr unterschiedlich sein kann. Das Spektrum reicht
von wissenschaftlicher Begleitung und Wirkungsanalyse unter Anwendung so-
wohl quantitativer als auch qualitativer Methoden bis zur einfachen Feedback-
Befragung von Teilnehmenden eines Angebotes. Mehrheitlich (74,2 Prozent)wird
die Evaluation als Selbstevaluation durchgefiihrt die Beauftragung Dritter (Frem-
devaluation) ist demgegeniiber weniger relevant (15,2 Prozent). Fiir etwa zehn
Prozent der Beitrdge wird angegeben, dass sowohl eine Selbst- als auch eine
Fremdevaluation erfolgen.

Im Konzept fiir den jahrlich stattfindenden ,Aktivtag 50 plus” der Stadt Diilmen
wurde festgelegt, verschiedene Mafnahmen zur (Selbst-)Evaluation und Wir-
kungsbewertung zu ergreifen. Es gab Teilnehmerbefragungen wahrend des Aktiv-
tages sowie schriftliche Erhebungen und Feedback-Runden beim ,Runden Tisch
fur eine aktivierende Seniorenarbeit”, einem Netzwerk aus Verwaltung und ver-
waltungsexternen Institutionen (u.a. Volkshochschule, Sportvereine, VCD, ADFC),
dessen Vorsitz die Sozialdezernentin der Stadt Dilmen innehat.

Vor allem einige Beitrdge grolerer kreisfreier Stadte zeichnen sich durch eine um-
fassende Evaluation aus. So wird ,GESTALT-kompakt — Ganzheitliches Bewe-
gungsprogramm zur Pravention von Demenz” der Stadt Erlangen seit seinem Start
2011 vom Institut flr Sportwissenschaft und Sport der Friedrich-Alexander-
Universitdt wissenschaftlich begleitet und evaluiert. Die Evaluationsergebnisse
zeigen, dass sich das Programm positiv auf die kognitive Leistungsfahigkeit der
Teilnehmenden, im Besonderen auf das Kurzzeit- und Arbeitsgeddchtnis, aus-
wirkt. 60 Prozent der Teilnehmenden haben wéhrend und nach GESTALT zusdtz-
liche Bewegungsaktivititen aufgenommen und auch sechs Monate danach beibe-
halten. Dies kann als Beleg dafiir gewertet werden, dass die Bindung an einen ak-
tiven Lebensstil fiir eine Mehrzahl der Teilnehmenden erreicht wurde.

3.2 Strategien und Schwerpunkte der Bewegungs- und
Mobilitatsférderung

Zielgruppen

Die am Wettbewerb teilnehmenden Kommunen richten ihre bewegungs- und
mobilitdtsforderlichen MaBnahmen fiir dltere Menschen auf verschiedene Alters-
und Zielgruppen aus (vgl. Tabelle 5).
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Tabelle 5: ,An welche Gruppen richtet sich Thr Wettbewerbsbeitrag?
(n=94, Mehrfachnennungen)

junge Alte (55-Jahrige bis 65-Jahrige) 77 81,9
dltere Menschen (iiber 65-Jahrige bis 80-Jdhrige) 89 94,7
hochbetagte Menschen (tiber 80-)ahrige) 74 78,7
gesundheitlich/mobilitdtseingeschrankte dltere . 85,1
Menschen

pflegebediirftige dltere Menschen 38 40,4
aktive und mobilitdtsstarke dltere Menschen 71 75,5
dltere Migranten/Migrantinnen 77 81,9
sozial benachteiligte dltere Menschen 66 70,2
Pflegende (Angehorige) 40 42,6
Multiplikatoren 50 53,2
Weitere 38 40,4

Fast alle Manahmen zielen auf die Gruppe der Gber 65-Jdhrigen bis 80-Jdhrigen
(94,7 Prozent); die Gruppen der ,jungen Alten” (81,9 Prozent) und der ,Hochbe-
tagten” (78,7 Prozent) sind demgegeniiber etwas nachgeordnet, aber gleichwohl
von hoher Relevanz. Dabei zeichnen sich viele Beitrage durch die Ausrichtung
auf mehrere Altersgruppen aus. Das Konzept des Beitrags ,Mobil dlter werden in
Wiehl” der Stadt Wiehl beispielsweise zielt sowohl auf die Gruppe der ,klassi-
schen”, meist noch selbstidndig lebenden Seniorinnen und Senioren (70 bis 80
Jahre) als auch auf die Gruppe der Hochbetagten mit zunehmender Gefahr von
Multimorbiditat und Pflegebeddirftigkeit. Fir die letztere Gruppe wurde das Ange-
bot fit fir 100 von Sportwissenschaftlern der Deutschen Sporthochschule K&ln
auf Grundlage trainingswissenschaftlicher und geriatrischer Erkenntnisse entwi-
ckelt. Es handelt sich dabei um ein gezieltes Bewegungstraining mit Gewichten
fir Hochaltrige, das im Sinne von Sturzprophylaxe die Kraft- und Gleichgewichts-
fahigkeit steigert. Ziel ist es, durch verbesserte Kraft, Balance und Koordination
Alltagsfahigkeiten, Mobilitdt und somit Selbstandigkeit und Lebensqualitdt zu er-
halten.
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Ebenfalls hdufig nehmen die Beitrdge aktive und mobilititsstarke dltere Menschen
(75,5 Prozent), aber auch gesundheitlich/mobilititseingeschrankte dltere Men-
schen (85,1 Prozent) in den Blick. Demgegeniber deutlich weniger Aktivitdten
und MaBnahmen werden fir pflegebedrftige dltere Menschen (40,4 Prozent) und
pflegende Angehorige (42,6 Prozent) angeboten. Ein Multiplikatorenansatz wird in
rund der Hélfte der Beitrdge verfolgt (53,2 Prozent).

Auf dltere Migrantinnen und Migranten orientieren 81,9 Prozent der Beitrdge,
wobei in der Regel keine fiir diese Gruppe explizit entwickelten MaSnahmen und
Projekte zum Einsatz kommen, sondern die dlteren Migrantinnen und Migranten
vielmehr im Kontext zielgruppeniibergreifender oder quartiersorientierter Ansdtze
mittelbar Beriicksichtigung finden (vgl. Preistrdger Stuttgart und Heidelberg, Kapi-
tel 4). Eine Ausrichtung auf sozial benachteiligte dltere Menschen weisen rund 70
Prozent der Beitrage auf. Haufig handelt es sich hierbei um kostenlose bzw. kos-
tenreduzierte Angebote fiir diese Zielgruppe.

Drei Viertel aller Beitrdge (74,5 Prozent) verfolgen einen generationenibergrei-
fenden Ansatz, wobei dies am starksten auf kreisangehdrige Kommunen zutrifft
(82,6 Prozent). Das jahrlich stattfindende Generationensportfest der Stadt Solingen
verwirklicht ausgesprochen geschickt den intergenerativen/generationeniber-
greifenden Ansatz. Im sportlichen Wettkampf treten hierbei Teams von ortsansas-
sigen Grundschulen, bestehend aus Kindern mit den GroReltern, in einer Grup-
penstdrke von 25 Paaren an zehn Spielstationen gegeneinander an. Positiv ist her-
vorzuheben, dass auch Menschen mit Migrationshintergrund und Personen mit
Behinderung explizit zum Mitmachen aufgefordert werden, das Projekt also auch
einen inklusiven Ansatz verfolgt. Auch Erftstadt stellt den Dialog zwischen Jung
und Alt in den Mittelpunkt seines Beitrags. Im Rahmen der Seniorenarbeit werden
durch die Projekte ,Pfiffikus” und ,Alzheimer & You” Jugendliche und Seniorin-
nen und Senioren zusammengebracht. Seniorinnen und Senioren besuchen Schii-
lerinnen und Schiiler in den Schulen, um sich tber den Umgang mit neuen Medi-
en (Internet und Smartphones) kundig zu machen. Umgekehrt besuchen Schiile-
rinnen und Schiiler demenzerkrankte Seniorinnen und Senioren in verschiedenen
Pflegeeinrichtungen. Die Schiilerinnen und Schiiler werden zuvor durch Schulun-
gen auf das Thema ,Demenz” vorbereitet.

Vergleichsweise gering ist der Anteil der Beitrdge, die geschlechtsspezifisch oder
geschlechtersensibel ausgerichtet sind; dies trifft nur auf etwas mehr als ein Viertel
zu (28,7 Prozent); den groften Anteil haben hieran die kreisfreien Stadte (35,5
Prozent). Gendersensibilitit steht allerdings auch bei den Mallnahmen, die diese
berlicksichtigen, hdufig nicht im Mittelpunkt, sondern ist ein Aspekt unter ande-
ren. In der Gemeinde Oberkirch wird beispielsweise der wochentlich stattfinden-
de Bewegungstreff fiir Seniorinnen und Senioren zusitzlich durch einen Bewe-
gungstreff flir Manner ergdnzt. Die Gemeinde Hiddenhausen beschéftigt bereits
seit 1991 einen Gemeindesportlehrer. Dieser koordiniert die verschiedenen
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Sportangebote der lokalen Vereine und entwickelt zudem neue gruppenspezifi-
sche Sportangebote — beispielsweise fiir Mdnner ab 60 Jahre sowie Fitnessangebo-
te fiir Frauen. Konzeptionell fundiert wird das Thema Gender im landlich struktu-
rierten Kreis Minden-Liibbecke angegangen. Aus dem dort existierenden Arbeits-
kreis ,Pravention durch Gesundheit” hat sich im Februar 2014 der Arbeitskreis
,Geschlechtergerechte Gesundheit” herausgebildet, an dem sowohl die kommu-
nale Verwaltung — Gleichstellungsstelle, Betriebliche Gesundheitsférderung und
Sportférderung des Kreises — als auch verwaltungsexterne Akteure (Krankenkas-
sen, Seniorenvertretung, Kreissportbund) teilnehmen. Das Sozial- und Gesund-
heitsamt tbernimmt hierbei die Koordinationstatigkeit. Besonderes Augenmerk
wird hierbei auf die Bedarfe und die Zugdnge zu dlteren Mannern gerichtet.
Durch eine Ist-Analyse wurden die mannlichen Vorlieben bei Bewegungsangebo-
ten erhoben. Fiir das Jahr 2016 ist die Durchfiihrung eines geschlechtersensiblen
Sturzprophylaxeprogramms geplant. Vor allem Méanner ab 65 Jahren sollen hier-
bei angesprochen werden.

Settings und Einrichtungen

Der Setting-Ansatz orientiert auf das unmittelbare Lebensumfeld. Er stellt eine
Kernstrategie der Gesundheitsforderung dar. Settingbezogene Bewegungs- und
Mobilitdtsférderung setzt bei den Lebenswelten in der Kommune und damit dort
an, wo sich die in den Blick genommenen Zielgruppen regelmélig aufhalten, so-
wie an Orten, die die Bewegung fordern.

Abbildung 3:  ,An welche Settings und Einrichtungen kniipft Ihr Wettbewerbs-
beitrag an?” (n=94, Mehrfachnennungen, Angaben in Prozent)

Senioreneinrichtungenl-freizeitstitten

Altenheime/Pflegeheime

Reha-Einrichtungen

Ambulante Pflegedienste

Sportvereine

Bildungseinrichtungen [Scehule, ¥HS u. a.)

Nachbarsehaftshiu ser/Staditeilzentren

Quartiere

Weitere
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Rund drei Viertel der kommunalen Manahmen und Aktivitdten sind in Senioren-
einrichtungen bzw. -freizeitstitten platziert (vgl. Abbildung 3). Alten- und Pflege-
heime sowie Nachbarschaftshduser und Stadtteilzentren werden als Settings in
jeweils knapp der Hélfte der Beitrdge genutzt. Dies korrespondiert mit dem Be-
fund, dass die Quartiersebene als Setting flir die Bewegungs- und Mobilitdtsforde-
rung dlterer Menschen von etwas mehr als der Halfte der Beitrdge (53,4 Prozent)
bestatigt wird. Die lokale Ausrichtung ,vor der Haustlr” ist fiir diese Art von Préa-
vention von zentraler Bedeutung. So zielt der Beitrag des Bezirks Hamburg-Nord
,Gesund leben im Stadtteil — bewegen und begegnen” beispielsweise auf die For-
derung der Bewegungskultur in einem sozial benachteiligten Stadtteil, wobei dlte-
re Menschen durch niedrigschwellige, offene Bewegungs- und Spielangebote,
kostenlose und krankenkassenanerkannte Praventionskurse sowie Malinahmen
zur Verhaltnispravention (Bewegungsparcours und Wohnumfeldgestaltung) ein-
bezogen werden. Bildungseinrichtungen (30,9 Prozent) sowie ambulante Pflege-
dienste (12,8 Prozent) und Reha-Einrichtungen (9,6 Prozent) sind demgegeniiber
als Setting fiir Bewegungs- und Mobilititsforderung bei alteren Menschen von
nachgeordneter bzw. deutlich geringerer Relevanz.

Bei den nicht von der offentlichen Hand getragenen Settings dominieren mit
63,8 Prozent die Sportvereine. Die Kommunen nutzen mit diesem Setting die
Chance, dltere Menschen iiber den Sport erfolgreich anzusprechen und deren
Bewegungsverhalten zu férdern. Erleichtert wird der Zugang zu den Sportvereinen
durch die kommunale Férderung der Vereine, haufig verbunden mit der Gewah-
rung besonderer Zuschisse fiir die Seniorenarbeit im Verein. In der Verbandsge-
meinde Diez wurde gemeinsam mit dem Deutschen Turner-Bund (DTB) das Pilot-
projekt ,Im Alter AUF (Aktiv und Fit) Leben” erprobt. Das Projekt zielt darauf,
Bewegungsangebote flir hochaltrige Menschen aufzubauen und langfristig zu si-
chern. Hierflr arbeitet die Kommune mit Sportvereinen sowie sozialen und kirch-
lichen Einrichtungen in sogenannten kommunalen Tandems zusammen.

VerknUpfung von Verhaltens- und Verhdltnispravention

Erfolgreiche Strategien zur Gesundheitsforderung und Pravention verbinden Akti-
vitaten, die das individuelle Verhalten beeinflussen (Verhaltenspravention), mit
MaRnahmen, die auf die Lebensumstinde ausgerichtet sind (Verhaltnispraventi-
on).

Diese Erkenntnis hat sich offensichtlich auch bei den kommunalen Aktivitiaten zur
Bewegungs- und Mobilitdtsforderung dlterer Menschen durchgesetzt: In knapp
vier Flinftel aller Beitrdge (78,7 Prozent) werden MaRRnahmen der Verhaltens- und
der Verhéltnispravention kombiniert; ein Fiinftel der Kommunen setzt demgegen-
Uber allein auf Verhaltenspravention (vgl. Tabelle 6). Differenziert nach Kommu-
netypen zeigen sich deutliche Unterschiede: Die Verknipfung von Verhaltens-
und Verhiltnispravention ist in den kreisfreien Stadten (83,9 Prozent) und den
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kreisangehorigen Kommunen (82,6 Prozent) deutlich starker kommunale Praxis
als auf Landkreisebene. Dort sind immerhin 41,2 Prozent der Beitrdge allein ver-
haltenspraventiv ausgerichtet. Ein Grund hierfiir wird sein, dass Landkreise weni-
ger Moglichkeiten haben, die Lebensbedingungen vor Ort konkret zu gestalten. So
erfolgt beispielsweise die Anlage von Bewegungsparcours oder von Routen fir
Stadtteilspazierginge in der Regel durch die kreisangehorige Gemeinde selbst.

Tabelle 6: ,Welche Strategien der Suchtprdvention verfolgt Ihr Wettbewerbsbei-
trag?” (n=94)

Verhaltens- Verhiltnis- Verhaltens- und Ver-

pravention pravention haltnispravention
Kreisfreie Stadte 5 16,1 0 0,0 26 83,9
Kreisangehdrige

7 15,2 1 2,2 38 82,6
Kommunen
Landkreise 7 41,2 0 0,0 10 58,8
Gesamt 19 20,2 1 1,1 74 78,7

Partizipation und ehrenamftliches Engagement

MafRnahmen und Aktivititen zur Gesundheitsférderung und Pravention im Allge-
meinen sowie zur Bewegungs- und Mobilititsférderung &lterer Menschen im Be-
sondern greifen dann besonders gut und wirken nachhaltig, wenn sich die Ziel-
gruppen selbst einbringen und diese (eigenverantwortlich) mitgestalten kdnnen.
Partizipation und ehrenamtliches Engagement sind daher fiir eine erfolgreiche
Praventionsarbeit ein ,Muss” und unerlasslich. Dies unterstreichen auch die Be-
fragungsergebnisse: Nahezu alle Beitrdge bestdtigen, dass sie auf Beteiligung, En-
gagement und Selbsthilfe dlterer Menschen ausgerichtet sind. Hierbei lassen sich
zwischen den drei verschiedenen Kommunetypen kaum Unterschiede feststellen
(vgl. Tabelle 7).

Insbesondere die Beitrdge zu Stadtteilspaziergdngen und Bewegungsparcours ent-
halten haufig partizipative und ehrenamtliche Elemente:

* Bei den im Beitrag der Stddteregion Aachen ,Bewegte Geschichte(n) — Schritt
fir Schritt zu mehr Gesundheit” im Mittelpunkt stehenden Stadtteilspazier-
gange wurden Seniorinnen und Senioren des Quartiers von der Planung iiber
die Umsetzung bis zu Fiihrungen beteiligt. Die Anekdoten dieser Zielgruppe
zu Orten, Gebduden und Einrichtungen mit persénlichem Bezug zu ihrer ei-
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genen Lebensbiografie wurden in die Spaziergdnge eingebunden; diese ,er-
lebten” Geschichten und Anekdoten wurden durch ortsansdssige Schiilerin-
nen und Schiiler verschriftlicht und dokumentiert. Im Ergebnis wurde eine
kleine Broschiire zu jedem Spaziergang ,fiir unterwegs” erstellt, in der die
Spaziergdnge beschrieben sind, auf die Sehenswiirdigkeiten und Besonderhei-
ten der einzelnen Wegepunkte hingewiesen wird und die ,erlebten” Ge-
schichten der Seniorinnen und Senioren lber die einzelnen Wegepunkte ent-
halten sind.

* Im Bewegungspark der Stadt Crivitz steht ein generationsiibergreifender Be-
wegungsparcours im Mittelpunkt, der ehrenamtlich initiiert und umgesetzt
wurde. Es wurde hierfiir eigens eine zehnkopfige ehrenamtliche Projektgrup-
pe — liberwiegend zusammengesetzt aus Vertreterinnen und Vertretern ortli-
cher Vereine — gegriindet.

® Im Birgerpark der Gemeinde Taufkirchen wurde ein Bewegungsparcours mit
15 Sport- und Trimmgerdten an zwolf Stationen aufgebaut. Anstof8 dafiir gab
eine Taufkirchener Biirgerin. Die Planung sowie die Umsetzung des Bewe-
gungsparcours oblagen dabei im Kern dem ,Columbus-Achter”. Der ,Colum-
bus-Achter” bezeichnet ein iiberparteiliches Gremium, welches sich seit 1997
aus 22 ehrenamtlichen Vertreterinnen und Vertretern zusammensetzt. Die
Aufgabe des Gremiums besteht darin, gemeinsam mit dem Gemeinderat Stra-
tegien zur Steigerung der Lebensqualitdt in der Gemeinde zu entwickeln.

Tabelle 7:Ist Thr Wettbewerbsbeitrag auf Beteiligung, Engagement und Selbst-
hilfe dlterer Menschen ausgerichtet?” (n=94)

Kreisfreie Stadte 93,5 6,5 0,0
Krei héri

reisangehorige e 913 3 6,5 ] 22
Kommunen
Landkreise 16 94,1 1 5,9 0 0,0
Gesamt 87 92,6 6 6,4 1 1,1

Ehrenamt steht auch in Filderstadt weit oben auf der Agenda. Dort werden flinf
Birrgerbusse maligeblich durch Ehrenamt getragen. Die Busse werden von ver-
schiedenen stddtischen Institutionen, Pflegeeinrichtungen, Kirchengemeinden,
dem stadtischen Jugendhaus und dem Kultur- und Kongresszentrum zur Verfi-
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gung gestellt. Unter anderem werden Sportangebote der ortlichen Volkshochschu-
le angefahren. Auch der Biirgerbus des Stadtbezirkes Stuttgart-Botnang (,BOB”)
basiert auf der Idee ,Senioren helfen Senioren”. Der Biirgerbus wird von gegen-
wartig rund 20 ehrenamtlichen Biirgerinnen und Blirgern iiberwiegend der Gene-
ration 60+ betrieben. Im Jahr 2014 wurde er im Bezirk von Uber 10.000 Men-
schen in Anspruch genommen.

In Ludwigshafen gibt es in Weiterentwicklung der klassischen Seniorentreffs neue
multifunktionale Stadtteilzentren. Ehrenamtlich tdtige Seniorinnen und Senioren
organisieren dort fiir andere dltere Menschen Ausfliige in die unmittelbare Woh-
numgebung, in die Region oder gar mehrtdgige Reisen zum Erhalt und Férderung
der sozialen Teilhabe und Mobilitit. Auch das Seniorenbiiro der Stadt Frankenthal
(Pfalz) organisiert seit 2005 jahrlich Reisen ins 30 km entfernte stadtische Schul-
landheim fiir Altere. Vor Ort werden den Teilnehmenden verschiedene Bewe-
gungsangebote gemacht, wie Sitzgymnastik und -tanz, Boule, Minigolf und Qi-
Gong, welche von Freiwilligen (Seniorinnen und Senioren) durchgefiihrt werden.

3.3 MaBnahmen zur Bewegungs- und Mobilitatsférderung

Das Spektrum der Mafnahmen zur Bewegungs- und Mobilititsférderung &lterer
Menschen ist vielfiltig und wird durch die Wettbewerbsbeitrdge in der gesamten
Breite abgedeckt, wobei Schwerpunkte erkennbar sind (vgl. Tabelle 8). So zielen
die meisten Beitrage auf Bewegungsforderung. Es finden sich zahlreiche Beispiele
vor allem fiir Bewegungsparcours und Stadtteilspaziergange sowie fiir Sport- und
Bewegungsgruppen; auch Mafinahmen zur Sturzprdvention sowie Bewegungsan-
gebote flir Hochbetagte und Demenzkranke werden ergriffen. Die Angebote zur
Bewegungsforderung gehen dabei hadufig mit der Starkung der Gesundheits- und
Bewegungskompetenz dlterer Menschen einher; mehr als die Halfte der Beitrage
(54,3 Prozent) verfolgt dieses Ziel. Demgegeniiber wurden eher weniger Beitrage
zur Mobilitatsforderung — beispielsweise Mobilitatsdienste (21,3 Prozent) oder ein
verbessertes Angebot des 6ffentlichen Personennahverkehrs (19,1 Prozent) — ein-
gereicht. Fast zwei Drittel der Beitrdge (64,9 Prozent) zielen zudem auf die Unter-
stiitzung von Akteuren in der Kommune bei der Planung und Durchfiihrung von
MaRnahmen zur Bewegungs- und Mobilitdtsforderung bei dlteren Menschen.

Bewegungs- und MobilitGtsangebote

Die meisten Wettbewerbsbeitrage (83 Prozent) haben Mallnahmen und Angebote
zur Erreichung alltagsbezogener Bewegungs- und Mobilitdtsférderung bei &lteren
Menschen zum Gegenstand.

Im Mittelpunkt des Programms In SCHWUNG der Stadt Karlsruhe stehen bei-
spielsweise speziell angepasste Bewegungsprogramme. Ehrenamtliche Ubungslei-
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terinnen und Ubungsleiter von Sportvereinen erhalten eine spezielle Ausbildung
zur Durchfiihrung der Bewegungsprogramme. Das Programm bietet Bewegungs-
angebote flr aktive Alte, fiir Demenzkranke und fiir an Diabetes Erkrankte sowie
fur Sturzgefahrdete an. Ergdanzt und komplettiert werden die Bewegungsprogram-
me durch Informationsveranstaltungen und Beratungsangebote (Erndhrung, alltdg-
liche Fragen des Alterwerdens), die gleichzeitig eine Briickenfunktion zu den Be-
wegungsangeboten besitzen.

Tabelle 8: ,Welche MaBnahmen zur Bewegungs- und Mobilitatsférderung von
dlteren Menschen stehen in lhrem Beitrag im Mittelpunkt?”
(n=94, Mehrfachnennungen)

kommunale Konzepte zur Bewegungs- und Mo-

bilitatsforderung bei dlteren Menschen

Malnahmen und Angebote zur Erreichung all-
tagsbezogener Bewegungs- und Mobilitatsforde- 78 83,0
rung bei dlteren Menschen

Bewegungsraume/Bewegungsparcours im Quar-

L . 48 51,1
tier, in Parks und Griinanlagen
barrierefreie und bewegungsforderliche Gestal-
) . 42 44,7
tung des offentlichen Raums
wohnortnahe Infrastrukturen 40 42,6
(Weiter-)Entwicklung und Ausbau des 6ffentli-
18 19,1
chen Personennahverkehrs
(Weiter-)Entwicklung und Ausbau von Mobili-
e 20 21,3
tatshilfediensten
Starkung der Gesundheits- und Bewegungskom-
petenz sowie des Wissens um die gesundheitli- 51 54,3
che Bedeutung korperlicher Aktivitat
Unterstlitzung von Akteuren in der Kommune
bei der Planung und Durchfiihrung von Maf3-
. 61 64,9
nahmen zur Bewegungs- und Mobilitatsforde-
rung dlterer Menschen
Weitere 20 21,3
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Der Beitrag ,GESTALT-kompakt — Ganzheitliches Bewegungsprogramm zur Pra-
vention von Demenz” der Stadt Erlangen ist ein niedrigschwelliges zwolfwochiges
Bewegungsprogramm, das insbesondere fiir schwer erreichbare Zielgruppen
Ubungen, Spiele, Tanze, Ausfliige, Gedichtnistraining mit Geselligkeit und Theo-
rie Uber Demenz und gesundheitsforderliches Bewegungsverhalten verbindet.
Schwerpunktmafig konzentriert sich das Bewegungsprogramm auf diejenigen
Zielgruppen, die am meisten von einem solchen Programm profitieren kénnen,
aber schwer zu erreichen sind: sozial isoliert Lebende, Alleinstehende, Menschen
mit niedrigem Bildungsstatus oder mit Migrationshintergrund. Wohnortnahe Kurs-
Raumlichkeiten im Stadtteil sowie mogliche ErmdRigungen der Kursgebihren bis
zu 100 Prozent sind fiir den erfolgreichen Zugang zu diesen Gruppen forderliche
Faktoren.

Bewegungsparcours und Bewegungsrume

Rund die Halfte (51,1 Prozent) der Kommunen, die einen Wettbewerbsbeitrag
eingereicht haben, richten ihre Aktivititen auf Bewegungsraume und Bewegungs-
parcours im Quartier, in Parks und/oder in Griinanlagen aus.

Bei dem Beitrag aus Crivitz — ,Gemeinsam Fit und Stark im Crivitzer Bewegungs-
park” — handelt es sich um einen generationsiibergreifenden Bewegungsparcours,
der ehrenamtlich initiiert und umgesetzt wurde. Seit seiner Einweihung im Sep-
tember 2015 trainieren zwei Seniorensportgruppen unter fachlicher Anleitung der
ortlichen Physiotherapiepraxis wochentlich auf dem Geldnde des Bewegungspar-
cours. In Crivitz ist es damit nicht alleine bei der Errichtung des Parcours (Ver-
héltnispravention) geblieben, sondern in Form der fachlich angeleiteten Senioren-
sportgruppen (Verhaltenspravention) wird auch fiir dessen ,Bespielung” gesorgt.
Diese zudem in eine wissenschaftliche Verlaufsbeobachtungsstudie eingebunde-
nen Gruppen leisten einen wichtigen Beitrag zur Starkung der Bewegungskompe-
tenz dlterer Menschen in der Stadt Crivitz.

Weitere Beispiele fiir Bewegungsparcours und Bewegungsraume finden sich in
Kapitel 3.2 (Schwerpunkte und Strategien der Bewegung- und Mobilitédtsforde-
rung) im Abschnitt ,Partizipation und ehrenamtliches Engagement”.

Bewegungsférderliche Gestaltung des 6ffentlichen Raums

Nicht ganz die Halfte der Beitrage (44,7 Prozent) zielt auf die barrierefreie und
bewegungsforderliche Gestaltung des 6ffentlichen Raums.

So liegt im brandenburgischen Dahme/Mark ein gemeindeweites Konzept zur
Barrierefreiheit vor, das zudem auf die Steigerung der touristischen Attraktivitat
der Stadt zielt. Neben der barrierefreien Umgestaltung des stadtischen Freibades
und des alten Klosters als Kultur- und Veranstaltungsort wurde die Stadtstruktur
den Anforderungen der Barrierefreiheit angepasst. Seit 2007 wird zu Sport in der



Natur als auch zu Stadtbesichtigung animiert: Auf einem Innenstadtrundkurs fiihrt
eine barrierefreie Bewegungsroute entlang der historischen Stadtmauer an mehre-
ren Sehenswiirdigkeiten vorbei bis ins Stadtzentrum.

Im Beitrag der Stadt Griesheim ,Die besitzbare Stadt” geht es im Schwerpunkt um
die Installation von Gerdten und Vorrichtungen zum Kurzzeitsitzen im o&ffentli-
chen Raum (,Parkplétze fiir Menschen”). Die Orte zum Ausruhen im 6ffentlichen
Raum wurden auf Basis von Interviews, die Studierende der Evangelischen Hoch-
schule Darmstadt mit Seniorinnen und Senioren Griesheims fiihrten, ausgewdhlt.
Der Beitrag greift mit fehlenden Ausruhemdoglichkeiten ein nachweislich groles
Hindernis fir dltere Menschen auf, am o6ffentlichen Leben teilzunehmen, und re-
flektiert die Bedirfnisse und Handlungsmuster der Zielgruppe, aber auch die Hin-
dernisse im offentlichen Raum sowie die Moglichkeiten, wie sich ,schwache”
Teilhabende diesen offentlichen Raum zurlickerobern kénnen.

Weiterentwicklung des Offentlichen Personennahverkehrs

Rund ein Fiinftel der Beitrdge (19,1 Prozent) widmet sich der (Weiter-)Entwicklung
und dem Ausbau des Offentlichen Personennahverkehrs.

So hat die Stadt Coburg ein Konzept zur barrierefreien Gestaltung von Haltestel-
len flachendeckend fiir das Coburger Stadtgebiet erarbeitet. Seit 2006 werden bis
zu zehn Haltestellen pro Jahr umgebaut. Bereits ein Drittel der Haltestellen im
Stadtgebiet war zum Zeitpunkt des Wettbewerbs nach diesem Programm barriere-
frei umgestaltet. Dabei geht es nicht nur um die barrierefreie Gestaltung des Nah-
verkehrs, sondern auch das Umfeld von Haltestellen wird betrachtet und barriere-
frei gestaltet. In der Innenstadt sind damit gestalterische Losungen fiir das Mitei-
nander von Ful’-, Bus- und Kfz-Verkehr entstanden.

Mobilit&tshilfedienste

Ebenfalls rund ein Fiinftel der Kommunen (21,3 Prozent), die einen Beitrag einge-
reicht haben, zielt auf die (Weiter-)Entwicklung und den Ausbau von Mobilitéts-
diensten.

In dem seit 2009 bestehenden Projekt ,Senioren-Busbegleiter” der Stadt Lippstadt
fahren unter dem Motto ,Altere helfen Alteren” insgesamt 20 ehrenamtliche Bus-
begleiter im Rentenalter regelmdfig an bestimmten Wochentagen in den Stadt-
bussen mit und sind beim Ein- und Aussteigen behilflich, besonders beim Unter-
bringen von Einkaufstaschen, Rollatoren und Rollstiihlen. Die Busbegleiter tragen
auf diese Weise zum offentlichen Interesse der Mobilitdtssicherung bei, was die
professionellen Busfahrer im Stadtverkehr in ausreichender Qualitdt allein nicht
leisten konnen.

,Sehr mobil” der Stadt Siegen ist eine altersgerechte und generationsiiber-
greifende Verkehrs- und Navigationsplattform fiir PC und Handy. Mit dieser Platt-



form bzw. App wird eine Verbesserung der auferhduslichen Mobilitat der ,Gene-
ration 60+" verfolgt. Sdmtliche Fortbewegungsmoglichkeiten — Bus- und Bahnver-
bindungen, Taxifahrten, private Mitfahrgelegenheiten, Behindertenfahrdienst des
Deutschen Roten Kreuzes, Fullwege — werden ber die App ,Sehr mobil” zugdng-
lich gemacht. Wichtiger Aspekt bei Gestaltung und Anwendbarkeit der zu entwi-
ckelnden Technik war es, die spezifischen Anforderungen und Notwendigkeiten
der dlteren Menschen zu beriicksichtigen, d.h. z.B. nachlassendes Seh- und Hor-
vermogen, zuriickgehende motorische Fihigkeiten oder die Abnahme der kogniti-
ven Leistungsfahigkeit. Auch die kulturelle Herkunft potenzieller Nutzerinnen und
Nutzer und daraus resultierende Unterschiede in den Nutzerprofilen wurden ein-
bezogen. In der Projektkonzeption wurde die Zielgruppe intensiv und Uber regel-
maRige Treffen eingebunden. 20 Seniorinnen und Senioren fungierten als Testnut-
zer. Uber Prototypvorstellungen und Diskussionen hierzu waren auch Senioren-
vereine, Seniorenservicestellen der Region sowie der stddtische Seniorenbeirat
eingebunden. Das Projekt wurde zudem nach der ersten Testphase mittels qualita-
tiver Interviews mit den Testnutzerinnen und -nutzern evaluiert. Im Projekt ,Sehr
mobil” wird zudem — als einem der wenigen Beitrige im Wettbewerb — spezifi-
schen unterschiedlichen Bedarfen von Frauen und Ménnern Rechnung getragen.
,Sehr mobil” gibt Frauen Uber eine einfache Klickfunktion die Moglichkeit, sich
Uber den Anbieter der jeweiligen Fahrt zu informieren und dann zu entscheiden,
ob sie Mitfahrten nur mit Frauen oder auch mit Médnnern antreten wollen.

3.4 Akteure und Kooperationen

In der kommunalen Gesundheitsférderung und Prdavention sind vor allem zwei
verschiedene Akteursgruppen zu unterscheiden: Zum einen sind dies die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter unterschiedlicher Stellen der Kommunalverwaltung
sowie die Kommunalpolitiker, zum anderen Personen, die in relevanten Settings
und Einrichtungen vor Ort, jedoch aufSerhalb der Verwaltung titig sind.

Nachhaltige Erfolge in der Bewegungs- und Mobilitdtsforderung &lterer Menschen
erfordern eine zielgerichtete Kooperation all dieser Akteure bzw. Akteursgruppen.
Fir die kommunale Gesundheitsforderung sind Vernetzungs- und Koordinie-
rungsarbeiten daher eine zentrale Aufgabe.

Kommunalverwaltung und Kommunalpolitik

Die Bewegungs- und Mobilitdtsférderung alterer Menschen wird nach den Ergeb-
nissen aus den Wettbewerbsbeitragen innerhalb der Kommunalverwaltung vor al-
lem vom Sozialamt (85,1 Prozent) sowie — demgegeniber nachgeordnet — von
Seniorenbeauftragten (62,8 Prozent) getragen (vgl. Abbildung 4). Dariber hinaus
sind in die Praventionsarbeit vor allem Sport-, Stadtplanungs-, Gesundheits- und
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Griinflichenamt involviert; diese Amter sind jedoch jeweils nur bei etwa einem
Drittel der Beitrage beteiligt.

Abbildung 4:  ,Welche Akteure aus Kommunalpolitik und Kommunalverwal-
tung beteiligen sich wesentlich an der Umsetzung Ihres Wettbe-
werbsbeitrags?”

(n=93, Mehrfachnennungen, Angaben in Prozent)

Gemeinde-, Stadt- bzw. Kreisrat

Biirgermeister bzw. Landrat

Gesundheitsamt

Sozialamt

Sportamt

Stadiplanungsamt

Granflichenamt

Seniorenbeauftragte

Gleichstellungsbeauftragte

Weitere

Unterstiitzung erfdhrt die Kommunalverwaltung in den am Wettbewerb teilneh-
menden Stadten, Gemeinden und Landkreisen in hohem Male durch die Kom-
munalpolitik. Fiir fast drei Viertel der Beitrdge (72 Prozent) wird angegeben, dass
die/der (Ober-)Biirgermeisterin/Biirgermeister oder Landratin/Landrat sich an der
Umsetzung der Manahmen beteiligt, und in rund 60 Prozent der Teilnehmer-
kommunen ist der Gemeinde-, Stadt- oder Kreisrat in die Praventionsarbeit invol-
viert. Diese politische Riickendeckung ist wichtig fir das Ansehen der Praventi-
onsarbeit in der Kommune und starkt gleichzeitig die Motivation der in der Bewe-
gungs- und Mobilitatsforderung titigen Akteure innerhalb, aber auch auferhalb
der Kommunalverwaltung. Vor allem aber ist sie die Basis flr eine finanzielle Ab-
sicherung der damit verbundenen Aktivitaten im kommunalen Haushalt.

Verwaltungsexterne Akteure

Mit Blick auf das breite Spektrum der verwaltungsexternen Akteure, die sich an
der Umsetzung der eingereichten Wettbewerbsbeitrage beteiligen, sind Sportver-
eine (Uber zwei Drittel der Beitrdge) der starkste Partner (vgl. Abbildung 5); dies
entspricht der Ausrichtung der Settingarbeit in den Beitrdgen (vgl. Abbildung 3).
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Die Bewegungsinitiative ,Mach mit — bleib fit!” des Hamburger Sportbunds und
des Hamburger Abendblatts fordert im Rahmen des Landesprdaventionsprogramms
,Pakt fir Pravention — Gesund alt werden in Hamburg!” der Freien und Hanse-
stadt Hamburg Kooperationen von Sportvereinen und Senioreneinrichtungen mit
dem Ziel, die Bewegung élterer Menschen in den Raumlichkeiten von Senioren-
einrichtungen zu férdern und somit die Mobilitdt und Selbstindigkeit der Teil-
nehmenden zu erhalten und zu verbessern. Die Cemeinde Wustrow kooperiert im
Rahmen von ,Gesund und fit mit DLRG 50 plus” neben Kreisseniorenrat und wei-
teren Seniorenbeirdten sowie verschiedenen Kliniken und Krankenkassen insbe-
sondere mit der ortsansdssigen DLRG. Ein Biindel von MaBBnahmen zur Gesund-
heits- und Bewegungsforderung ist das Ergebnis dieser intensiven Zusammenar-
beit, es umfasst sowohl sportliche Aktivititen wie Schwimmkurse und Nordic
Walking als auch Gesundheitstage, Erndhrungsberatung, Sturzprophylaxe, Frei-
zeitveranstaltungen, Computerkurse, Vortrage und Praventionslibungen.

Abbildung 5:  ,Welche verwaltungsexternen Akteure beteiligen sich wesentlich
an der Umsetzung lhres Beitrags?”
(n=93, Mehrfachnennungen, Angaben in Prozent)
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Neben lokalen Medien (55,3 Prozent) sind vor allem Akteure aus Seniorenbera-
tungsstellen (55,3 Prozent), aus Alten- und Pflegeheimen (45,7 Prozent) sowie Se-
niorenfreizeitstitten (45,7 Prozent) wichtige Kooperationspartner fiir die Kommu-
nalverwaltung (vgl. Abbildung 5). Weitere wichtige Partner sind Wohlfahrtsver-
bande (43,6 Prozent), Bildungseinrichtungen (42,6 Prozent), Stadteilzentren bzw.
Nachbarschaftshauser (40,4 Prozent) und Kirchen (36,2 Prozent). Seltener, aber
immer noch bei etwa einem Drittel bis einem Viertel sind Arztinnen und Arzte,
Krankenversicherungen, Sponsoren, Quartiermanagement, Selbsthilfeeinrichtun-
gen und ambulante Pflegedienste beteiligt. Eher vereinzelt erfolgt auch eine Ko-
opertaion der Kommune mit Migrantenorganisationen, Reha-Einrichtungen und
Krankenhdusern.

Netzwerke und Kooperationen

In einer Vielzahl von Beitrdgen werden Kooperationsstrukturen und Netzwerke
vorgestellt, die einen wesentlichen Erfolgsfaktor fiir die Durchfiihrung der fiir den
Wettbewerb eingereichten Mallnahme darstellen. Netzwerkarbeit innerhalb der
Verwaltung, aber vor allem auch mit verwaltungsexternen Akteuren gehdrt mitt-
lerweile zum Standard in der kommunalen Gesundheitsférderung, einschlielllich
der Bewegungs- und Mobilitatsforderung.

Der Beitrag ,Gesund leben im Stadtteil — bewegen und begegnen” aus Hamburg-
Nord beeindruckt insbesondere mit der Ausgestaltung seiner Netzwerkbildung.
Die Angebote sind unter breiter Biirger- und Akteursbeteiligung an den konkreten
Bediirfnissen vor Ort ausgerichtet. Die Techniker Krankenkasse ist einer der Ko-
operationspartner; sie fordert mit einem Verfligungsfonds die Umsetzung von Mik-
roprojekten im Bereich Pravention/Gesundheitsforderung im Stadtteil Langenhorn.

Tabelle 9: ,Gibt es schriftliche und verbindliche Kooperationsvereinbarungen
zur Vernetzung und Kooperation der Akteure?” (n=93)

Keine Antwort

19 61,3 12 38,7 0 0,0

Kreisfreie Stadte

Kreisangehorige

16 34,8 29 63,0 1 2,2
Kommunen
Landkreise 7 41,2 10 58,8 0 0,0
Gesamt 42 447 51 54,3 1 1,1
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Die Verbindlichkeit von Kooperationen und Netzwerken kann durch schriftliche
Kooperationsvereinbarungen befordert werden. Schriftliche und verbindliche Ver-
einbarungen zur Vernetzung und Kooperation der Akteure liegen allerdings nur
fir weniger als die Halfte (44,7 Prozent) der MaBnahmen, die fiir den Wettbewerb
eingereicht wurden, vor (vgl. Tabelle 9). In den kreisfreien Stadten sind es immer-
hin knapp zwei Drittel (61,3 Prozent); dagegen bejaht nur etwas mehr als ein Drit-
tel der kreisangehorigen Kommunen die Frage nach solchen Vereinbarungen. In
kleineren Kommunen scheint der Ansatz formalisierter Kooperationen nur be-
grenzt fiir sinnvoll gehalten zu werden; informelle Beziehungen kénnen hier auf-
grund ,kurzer Wege” zwischen den Akteuren ebenso gut funktionieren und
gleichfalls einen hohen Grad an Verbindlichkeit erzeugen.

3.5 Laufzeit und Finanzierung

Mit Blick auf die Nachhaltigkeit ist hervorzuheben, dass die grofe Mehrheit der
Beitrdge (84 Prozent) als Dauerangebote fest in der kommunalen Praventionsar-
beit verankert ist. Weitere rund 11 Prozent sind zwar befristet angelegt, aber lau-
fen langer als zwei Jahre. Jedoch sind die Aussagen in den Wettbewerbsbeitragen
hier mitunter widerspriichlich: So wird fiir nur 55,3 Prozent der Beitrdge darge-
legt, dass die Finanzierung der MaBnahme dauerhaft gesichert ist; fiir rund ein
Viertel der Beitrdge wird die Finanzierung als ,offen” dargestellt.

Abbildung 6: ,Wie wird das Projekt finanziert?”
(n=136, Mehrfachnennungen, Angaben in Prozent)

Kommunale Mittel

Landesmittel

Bundesmittel

Europdische Mittel

Mittel von Krankenversicherungen
Stiftungsmittel

Sponsorengelder

Spenden

Weitere
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Die Finanzierung selbst erfolgt Gberwiegend, d.h. bei drei Viertel der Beitrdge,
durch kommunale Mittel, in mehr als einem Viertel der Beitrdge durch Landesmit-
tel und in rund 12 Prozent durch Bundesmittel (vgl. Abbildung 6). Europdische
Mittel sowie Mittel der Krankenkassen kamen in jeweils rund zehn Prozent der
Kommunen, die Beitrdge eingereicht haben, zum Einsatz. Einen etwas groferen
Anteil nehmen demgegeniiber Spenden (rund ein Fiinftel) sowie Sponsorengelder
(15,4 Prozent) und Stiftungsmittel (11,8 Prozent) ein. Haufig erfolgt eine Mischfi-
nanzierung.



4. Pramierte Wettbewerbsbeitrage

Die Jury aus Wissenschaft und Praxis unter Vorsitz von Frau Prof. Dr. Dr. Ursula
Lehr (stellvertretende Vorsitzende der Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-
Organisationen) ermittelte aus den 94 eingereichten Wettbewerbsbeitrdgen neun
Preistrager: vier in der Kategorie ,Kreisfreie Stadte” (zwei dritte Platze), drei in der
Kategorie ,Kreisangehorige Kommunen” und zwei in der Kategorie ,Landkreise”.
Firr die Gruppe der Landkreise wurden nur zwei Preise vergeben, da die Zahl der
eingereichten Beitrdge in dieser Kategorie deutlich unter der in den anderen bei-
den Kommunetypen lag (vgl. Kapitel 2.3).

Fur die Auszeichnung der pramierten Wettbewerbsbeitrage stellte die Bundeszent-
rale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) ein Preisgeld in Hohe von insgesamt
60.000 Euro zur Verfligung.

Folgende Kommunen haben einen Preis erhalten:

Kreisfreie Stadte

Platz 1: Stadt Koln (10.000 Euro)

Platz 2: Landeshauptstadt Stuttgart (6.000 Euro)
Platz 3: Landeshauptstadt Dresden (4.000 Euro)
Platz 3: Stadt Heidelberg (4.000 Euro)

Kreisangehorige Kommunen

Platz 1: Gemeinde Détlingen (10.000 Euro)
Platz 2: Stadt Gladbeck (6.000 Euro)

Platz 3: Stadt Rodental (4.000 Euro)

Landkreise

Platz 1: Landkreis Havelland (10.000 Euro)

Platz 2: Kreis Euskirchen (6.000 Euro)
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4.1 Kreisfreie Stadte

Stadt KéIn

Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 1.034.1751

Bundesland Nordrhein-Westfalen

Titel des Beitrags »gesund und mobil im Alter”

Schwerpunkt des Beitrags Eine eigene Stelle ,Gesundheitsférderung im

Alter” im Gesundheitsamt betreut einen umfas-
senden Interventionsansatz zur Erhaltung von
Gesundheit, Selbstandigkeit und Selbstverant-
wortung im Alter. Schwerpunktbereiche sind
Bewegung, Erndhrung und soziale Teilhabe.
Der Fokus liegt auf wohnortnahen und nieder-
schwelligen Angeboten.

Einzelprojekte 1. Gesund und mobil fit fiir 100”

2. ,Rundgang mit Tiefgang”— Stadtteilrund-
gange
3. Flashmob ,Generationen bewegen”

Kontakt Erika Meilsner
Gesundheitsamt der Stadt Koln
Gesundheitsforderung im Alter
Neumarkt 15-21
50667 Koln
Tel.: +49 221 221-24754
E-Mail: erika.meissner@stadt-koeln.de

Anlass und Ausgangssituation

Die Stadt Koln ist die grofSte Stadt in Nordrhein-Westfalen und weist ausgepragte
Stadtteilidentititen in allen neun Stadtbezirken auf. Der Anteil an Personen, die
60 Jahre und dlter sind, liegt bei fast einem Viertel (23 Prozent). In den nédchsten
25 Jahren wird sich der Anteil an Personen ab 65 Jahre an der Gesamtbevolke-
rung nur leicht erhdhen, der Anteil der Personen ab 80 Jahre wird hingegen deut-
lich steigen. Zudem wird der Anteil dlterer Kdlnerinnen und Kélner mit Migrati-
onshintergrund erheblich zunehmen. Die Erhaltung der korperlichen und see-

1 Die Einwohnerzahlen der pramierten Kommunen wurden der folgenden Quelle entnommen:
Bertelsmann Stiftung: Wegweiser Kommune, http://www.wegweiser-kommune.de (Abruf De-
zember 2015); die Zahlen beziehen sich auf den Stand vom 31.12.2013.
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lisch-geistigen Aktivitdt der dlteren Menschen wird von der Stadt KoIn als eine
bedeutende Voraussetzung fiir deren Mobilitdt und Selbstandigkeit angesehen.

Konzeption und Ziele

Vor diesem Hintergrund hat der Rat der Stadt 2008 im Gesundheitsamt eine Stelle
,Gesundheitsférderung im Alter” eingerichtet. Unter dem Leitgedanken ,gesund
und mobil im Alter” ist es das Ziel, einen umfassenden Interventionsansatz zur Er-
haltung von Gesundheit, Selbstandigkeit und Selbstverantwortung im Alter zu
entwickeln und in den bestehenden kleinrdaumigen Stadtteilstrukturen und —netz-
werken zu verankern. Gesundheitsférderung bei dlteren Menschen wird dabei als
Querschnittsaufgabe verstanden, die eine interdisziplindre, multiprofessionelle
und sektoreniibergreifende Strategie erfordert. Gleichzeitig orientiert sich die Ge-
sundheitsférderung der Stadt an den Lebenslagen und Bediirfnissen der in den
Blick genommenen Zielgruppen: Manner und Frauen ab ca. 60 Jahre, die selb-
standig zu Hause leben und nicht pflegebediirftig sind; besondere Aufmerksam-
keit gilt sozial benachteiligten alteren Menschen, alteren Migranten sowie schwer
erreichbaren Senioren.

Vorgehen und Umsetzung
»gesund und mobil im Alter” ist strukturell auf vier Ebenen verankert:

Gesundheitsamt: Das 2007 gegriindete ,KompetenzTeam Gesundheit im Al-
ter” besteht derzeit aus acht Personen aus unterschiedlichen Fachgebieten des
Amtes und trifft sich monatlich zur Zusammenfiihrung der verschiedenen Er-
fahrungen und Ansitze, leistet interne Fortbildungen zu Themen der Gesund-
heitsforderung im Alter und arbeitet z.B. bei den Aktionstagen ,gesund und
mobil im Alter” zusammen.

Sozialraum: Dazu gehoren stadtteilbezogene Veranstaltungen und Angebote
der im Gesundheitsamt angesiedelten Stelle ,Gesundheitsforderung im Alter”
sowie ihre Teilnahme an Stadtteilkonferenzen sowie die Kooperation mit Sozi-
alraumkoordinatorinnen und -koordinatoren, Seniorennetzwerken etc.

Gesamtstadt: Seit 2007 treffen sich 22 Mitglieder einer Arbeitsgruppe ,Ge-
sundheit im Alter” der Kommunalen Gesundheitskonferenz Koln (KGK) viertel-
jahrlich im Gesundheitsamt.

Bundesweit: Koln ist seit 1991 Mitglied im Gesunde-Stidte-Netzwerk; 2012
wurde KoIn zum Kompetenz-Zentrum ,Gesundheit im Alter” ernannt.

Der Beitrag stellt exemplarisch fiir die vielfdltigen Aktivititen zur Gesundheitsfor-
derung bei dlteren Menschen drei Einzelprojekte zur Bewegungsférderung vor:



Pramierte Wettbewerbsbeitrage

" Gesund und mobil ,fit fiir 100”: Hierbei handelt
es sich um ein niederschwelliges und kostengtins-
tiges Bewegungsangebot flir Menschen ab 60 Jah-
re. Inzwischen gibt es 20 Gruppen in 16 Stadttei-
len mit insgesamt 300 Teilnehmenden, die zwei-
mal wochentlich an diesem Programm zur Sturz-
pravention mitmachen. Entwickelt wurde das Pro-
gramm vom Institut fiir Bewegungs- und Sportge-
rontologie der Deutschen Sporthochschule Koln. ™
Unterstlitzt wird es von Krankenkassen und Apotheken.

® ,Rundgang mit Tiefgang” — Stadtteilrundgdnge: Die in handlichen Broschiiren

beschriebenen Stadtteilrundgidnge sollen das Interesse am eigenen Quartier

und anderen Stadtteilen wecken und dltere Menschen korperlich wie geistig in

Bewegung bringen. Die Wege von maximal drei Kilometer Lange fiihren zu
Sehenswiirdigkeiten und Besonderheiten des
¢ Stadtteils. Die Broschiiren enthalten Hinweise auf
Pausen- und Sitzmoglichkeiten, Toilettennutzung
! und Barrierefreiheit. 2008 wurde der erste ,Rund-
i gang mit Tiefgang” fir einen Stadtteil vom Ge-
sundheitsamt entwickelt und herausgegeben. Mitt-
lerweile gibt es in fiinf Stadtteilen einen ,Rund-
gang mit Tiefgang” sowie ca. sechs Rundgdnge im
Entwurfsstadium.

® Flashmob ,Generationen bewegen”: Gemeinsam mit dem Demenz-
Servicezentrum Region K&In fanden im Juli 2011 und Juni 2015 Flashmobs mit
ca. 100 aktiven Personen und ca. 200 Zuschauern statt. Zu einem festgelegten
Zeitpunkt ertdnt an einem bestimmten Ort Musik und eine Person/Gruppe be-
ginnt mit einer Bewegung, die etwas zeitverzogert von weiteren Perso-
nen/Gruppen aufgegriffen wird, bis der ganze Ort ,in Bewegung” gerét. Ziel ist
es, auch unbeteiligte Passanten zum Mitmachen anzuregen. Ein Flashmob
dauert etwa 15 Minuten und ist eine unkonventionelle Methode, um die Of-
fentlichkeit zu motivieren und — in diesem Fall — Aufmerksamkeit fiir das The-
ma ,Gesundheit im Alter” zu erzeugen. Es gibt bereits ,Nachahmer” des
Flashmobs in Giitersloh und Rostock.

Begrundung der Pr&mierung

Den Aktivititen der Gesundheitsférderung im Alter liegt eine Gesamtkonzeption
und eine fundierte Ausgangs- und Bedarfsanalyse zugrunde. Darauf aufbauend er-
folgt eine kontinuierliche Gesundheitsberichterstattung mit Fokus auf die Gesund-
heit dlterer Menschen.
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Gesundheitsforderung bei dlteren Menschen ist in der Kommunalverwaltung der
Stadt Koln strukturell verankert. 2008 wurde eine eigene Stelle ,Gesundheitsfor-
derung im Alter” im Gesundheitsamt eingerichtet. Die Qualitdt der Arbeit dieser
Stelle spiegelt sich auch darin wider, dass Kéln 2012 zum Kompetenz-Zentrum
,Gesundheit im Alter” des Gesunde-Stadte-Netzwerks ernannt wurde.

Neben gesamtstadtischen Aktivitdten hat der Quartiersansatz eine grofle Bedeu-
tung. Es gibt stadtteilbezogene Veranstaltungen und Angebote der Stelle ,Ge-
sundheitsférderung im Alter” und es wird eng mit Sozialraumkoordinationen,
stadtteilbezogenen Seniorennetzwerken etc. zusammengearbeitet.

Auch innerhalb der Verwaltung gibt es ein breites Verstandnis von Gesundheits-
forderung im Alter als Querschnittsaufgabe. So arbeitet die Kompetenzstelle eng
mit dem Amt flr Statistik und Senioren, dem Stadtentwicklungsamt, dem Stadt-
planungsamt, dem Kulturamt etc. zusammen. Zudem wird die Fachkompetenz
der Deutschen Sporthochschule in KéIn von der Stadt gut genutzt. So wurden ver-
schiedene Aktivitdten gemeinsam konzipiert und in die Umsetzung gebracht.

Die Einzelprojekte sind sehr kreativ und zielen sowohl auf die starken Stadtteili-
dentitdten in der Stadt Kéln (,Rundgang mit Tiefgang”) als auch auf die Medien-
prasenz in der Stadt (Flashmob). Nicht zuletzt wegen der relativ geringen Kosten
ist vieles gut auf andere Stadte Ubertragbar.

Die Einbindung der dlteren Menschen in die Planung und Umsetzung der Mali-
nahmen spielt eine zentrale Rolle. So konnte mit der Verdffentlichung des ersten
Stadtteilrundgangs bei dlteren Menschen in anderen Quartieren erfolgreich das In-
teresse geweckt werden, einen Rundgang im eigenen Stadtteil gemeinsam mit
dem Gesundheitsamt zu realisieren.

Die Aktivititen werden einer regelmdfigen Evaluation unterzogen. So wurden
beispielsweise im Projekt ,fit flir 100 die Beteiligten nach ihrer Motivation, Er-
gebnissen und Anregungen befragt — mit einer breiten (positiven) Resonanz.
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Landeshauptstadt Stuttgart

Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 604.297

Bundesland Baden-Wiirttemberg

Titel des Beitrags Gesund und aktiv dlter werden in Stuttgart
Schwerpunkt des Beitrags Im Beitrag wird der Gesamtansatz der Stadt

Stuttgart zu Gesundheitsforderung und Praven-
tion unter besonderer Beriicksichtigung der
Mobilitdts- und Bewegungsforderung alterer
Menschen dargelegt. Die facettenreiche Um-
setzung von Mafinahmen zur Starkung und
Forderung der korperlichen Aktivitit und Mobi-
litat wird beispielhaft durch drei Einzelprojekte
illustriert.

Einzelprojekte 1. Bewegungsforderung fiir Altere — ,Fit ab
50 in Stuttgart
2. Soziale Stadt Neugereut — Mobilitit und
Bewegungsforderung fiir Senioren

3. Heslach im Blick — Barrierefreiheit und
Mobilitat im offentlichen Raum

Kontakt Carolin Barz
Landeshauptstadt Stuttgart
Amt fiir Sport und Bewegung
Nadlerstralle 4
70173 Stuttgart
Tel.: +49 711 21659812
E-Mail: carolin.barz@stuttgart.de

Anlass und Ausgangssituation

Stuttgart ist eine stetig wachsende Stadt, in der rund ein Viertel der Bevolkerung
Uber 60 Jahre alt ist. Im Beitrag wird deutlich gemacht, dass sich aufgrund unter-
schiedlicher Lebenslagen im Alter, kultureller Hintergriinde, verschiedener Bewe-
gungserfahrungen und bestehender chronischer und akuter Erkrankungen unter-
schiedliche Bediirfnisse in Bezug auf die korperliche Aktivitdt und Mobilitét erge-
ben. Der Stuttgarter Alterssurvey 2012 — eine Bevdlkerungsbefragung, an der
3.546 Personen Uber 50 Jahren teilgenommen und Fragen zur gesundheitlichen
und sozialen Situation beantwortet haben — gibt Aufschluss tber die Beddrfnisla-
gen dlterer Menschen in Stuttgart und bildet die Grundlage zur bedarfsorientierten
Ausrichtung der Stuttgarter Aktivitaten.
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Konzeption und Ziele

Gesundheitsforderung und Pravention sind Leitziele der Landeshauptstadt Stutt-
gart. Die Bewegungsforderung dlterer Menschen wurde als eines von zw6lf Hand-
lungsfeldern der Sportentwicklung in Stuttgart verankert, wobei drei MafBnahmen-
felder besondere Beriicksichtigung erfahren sollen: die Information lber vorhan-
dene Bewegungsangebote, die Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung rund um
das Thema ,Bewegung im Alter” sowie die Initiierung niederschwelliger Angebo-
te.

Das konzeptionelle Dach bildet der Stuttgarter Aktionsplan zur Bewegungsforde-
rung, der unter Federfiihrung des Amts fiir Sport und Bewegung im Rahmen des
,Fit ab 50”-Programms umgesetzt wird und mit dem ,Runden Tisch zur Bewe-
gungsforderung dlterer Menschen” entwickelt wurde. Sowohl der Stuttgarter Akti-
onsplan zur Bewegungsforderung als auch der Alterssurvey enthalten bedarfs- und
zielgruppenspezifische sowie quartiersorientierte Ziele. Die zugrunde liegende
Gesamtstrategie ,Gesundheitsforderung im Alter” orientiert sich am Public Health
Action Cycle der Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Die Gesundheitskonferenz Stuttgart bildet die tbergreifende Struktur im Bereich
Bewegungs- und Mobilititsforderung &lterer Menschen. Sie hat die Entwicklung
und Umsetzung einer kommunalen Gesamtstrategie zur Forderung der Gesund-
heit unter Beriicksichtigung der gesundheitlichen Chancengleichheit zum Ziel.
Mit dem ,Runden Tisch zur Bewegungsférderung Alterer” wurde ein Steuerungs-
gremium ins Leben gerufen, das gleichzeitig thematischer Arbeitskreis der Ge-
sundheitskonferenz und der partizipativen Altersplanung ist. Die Entscheidungen
des Runden Tischs werden durch das Amt fiir Sport und Bewegung in die lokalen
Netzwerke in den Stadtbezirken getragen, welche wiederum als ,Motor” fiir die
Umsetzung fungieren.

Vorgehen und Umsetzung

Im Beitrag werden drei Projekte herausgestellt, die in Verantwortung von drei ver-
schiedenen Fachdmtern stehen. Sie gehen als programmatische und stadtteilbezo-
gene Ansatze weit Uber Einzelmalnahmen hinaus:

Bewegungsforderung fiir Altere — ,Fit ab
507 in Stuttgart: ,Fit ab 50” ist ein Bewe-
gungsférderungsprogramm fiir Altere mit
einem stadtbezirksorientierten  Ansatz.
Bestandteil sind Mainahmen zur Planung
von Bewegungsgerdten im offentlichen
Raum (u.a. Auseinandersetzung mit der
Frage, weshalb bestimmte Bewegungs-
parcours so wenig genutzt werden), eine




Broschiire, die Bewegungsangebote ubersichtlich darstellt, Birgerforen und
Aktionstage in ausgewdhlten Stadtteilen sowie Manahmen zur Starkung der
Bewegungskompetenz (,Bewegte Apotheke”). Das Amt fiir Sport und Bewe-
gung greift bei der Planung und Umsetzung der Programmbausteine auf ver-
schiedene Anbieterinstitutionen zuriick.

Soziale Stadt Neugereut — Mobilitit und Bewegungsforderung fiir Senioren: Bei
diesem ,Projekt” wird eine Verbindung der Mobilitits- und Bewegungsforde-
rung dlterer Menschen mit dem vom Amt
fur Stadtplanung und Stadterneuerung um-
gesetzten Stadtebauforderprogramm Sozia-
le Stadt hergestellt. 2014 wurde das Netz-
werk Runder Tisch ,Gesundheitsférderung
fur altere Menschen” im Stadtteil ins Leben
gerufen. Konkrete Umsetzungen sind u.a.
ein Masterplan Grin- und Freiflichenkon-
zept Neugereut, ein Bewegungsparcours
fir Erwachsene sowie Informationsangebote, Biirgerforen und ein Markt der
Méoglichkeiten. Der Schwerpunkt liegt in der Aufwertung der Wohn- und Le-
bensqualitdt im Stadtteil.

Heslach im Blick — Barrierefreiheit und Mobilitdt im offentlichen Raum: Be-
standteil der partizipativen Altersplanung des Sozialamts ist das Quartierspro-
jekt ,Heslach im Blick”. Im Rahmen des Bedarfsanalyseprozesses wurde eine
Arbeitsgruppe ,Barrierefreiheit und Mobilitdt im &ffentlichen Raum” gegriin-
det. Die Arbeitsgruppe besteht aus jungen Eltern, Rollstuhlfahrerinnen und

-fahrern mittleren Alters und Seniorinnen und Senioren. Es werden regelmafi-
ge Begehungen des Stadtteils durchgefiihrt, bei denen die Teilnehmenden der
Arbeitsgruppe eine Vielzahl von Hindernissen und Problemen, z.B. hohe
Bordsteinkanten, kurze Ampelphasen sowie zu kurze Haltezeiten von Bussen
und Bahnen, aufgedeckt und in Protokollen und Stadtpldnen dokumentiert ha-
ben. Die Engagierten drehen in diesem Zusammenhang auferdem Videos zur
Hauptverkehrszeit und flihren Befragungen und Beobachtungen an Zebrastrei-
fen durch. Durch die ehrenamtlich engagierten Biirgerinnen und Birger wur-
den {ber 30 Sitzbdnke an ausgesuchten Standorten im Stadtteil aufgestellt.

Begrindung der Prémierung

Das Vorgehen der Landeshauptstadt Stuttgart im Bereich Gesundheitsférderung
und Privention sowie Bewegungs- und Mobilitatsférderung alterer Menschen ist
ganzheitlich ausgerichtet und konzeptionell fundiert.

Die Heterogenitit der Zielgruppen wird beriicksichtigt, sowohl durch die Inblick-
nahme unterschiedlicher Altersgruppen als auch durch ein soziallagensensibles
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Vorgehen (sozial Benachteiligte, Migrantinnen und Migranten), welches insbe-
sondere durch die Verkniipfung mit dem Programm Soziale Stadt beférdert wird.

Zudem illustriert der Beitrag eine bemerkenswert breite dmteriibergreifende Ar-
beit. Gesundheits- und Bewegungs-/Mobilitatsférderung sind in Stuttgart als Quer-
schnittsthemen in der Verwaltung erfolgreich verankert.

Positiv herauszustellen ist die Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteursgruppen
innerhalb und auBerhalb der Verwaltung, welche durch die Gesundheitskonfe-
renz strukturell implementiert ist. Die Strukturen der Bewegungs- und Mobilitats-
forderung sind dariiber hinaus feingliedrig und bauen aufeinander auf (Gesund-
heitskonferenz, Runder Tisch Bewegungsforderung von Alteren, lokale themati-
sche Netzwerke, Quartiersprojekte).

Hervorzuheben ist dartiber hinaus das Stuttgarter Sportsystem (Sportkreis, Sport-
verbdnde, Sportvereine), das vor allem im Bereich der Umsetzung von bewe-
gungsfordernden Mallnahmen positive Wirkungen entfaltet. Die Institutionen des
sozialen (DRK, StadtSeniorenRat) und medizinischen Sektors (Geriatrische Zen-
tren und Reha) sichern hierbei den Kontakt zu den Zielgruppen.

Nicht zuletzt weist der Beitrag einen hohen Transfergehalt auf: Die Vernetzung
und der Austausch mit anderen Kommunen wird durch die eigens hierfir initiierte
internationale Austauschplattform ,Cities for Sports” (www.citiesforsports.eu) be-
fordert. Das Amt fiir Sport und Bewegung hat aufSerdem im Jahr 2013/14 den Zu-
schlag fiir das EU-Projekt ,Fit for Life” zur kommunalen Forderung der korperli-
chen Aktivitit Alterer erhalten und mit fiinf europdischen Partnerstidten Hand-
lungsempfehlungen erstellt. Des Weiteren kooperiert das Amt fiir Sport und Be-
wegung mit dem Landesgesundheitsamt (Zentrum fiir Bewegungsforderung), zu-
letzt bei der Organisation und Umsetzung der Fachtagung ,Bewegt dlter werden
in Baden-Wirttemberg — Erfahrungen und Perspektiven von Stadten und Gemein-
den” im Juli 2015.
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Landeshauptstadt Dresden

Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 530.754
Bundesland Sachsen
Titel des Beitrags Forderung der korperlichen Aktivitat in der

Landeshauptstadt Dresden

Schwerpunkt des Beitrags Die Landeshauptstadt Dresden fokussiert ihren
Beitrag auf ein strategisches Gesamtkonzept zur
Forderung korperlicher Aktivitat. Das Dach
hierfir bilden der Sportentwicklungsplan und
der Aktionsplan ,Aktives Altern”, welche mit
konkreten Malinahmen — insbesondere fiir
Menschen der Generation ,50 plus” — unter-
setzt sind. Exemplarisch werden zwei stadtteil-
bezogene Bewegungsangebote dargestellt.

Einzelprojekte 1. Stadtspaziergdnge von und fiir Biirgerinnen
und Biirger
2. EU-Projekt ,Walking People — It's never
too late to start”: Etablierung von wohnor-
nahen Lauf- und Bewegungsstrecken

Kontakt Dr. Peggy Looks
Landeshauptstadt Dresden
Geschéftsbereich Soziales
WHO-Projekt ,Gesunde Stadte”
Richard-Wagner-Strafe 17
01219 Dresden
Tel.: +49 351 488-5352
E-Mail: PLooks@dresden.de

Anlass und Ausgangssituation

Auch wenn die Landeshauptstadt Dresden wachst und von einer hohen Geburten-
rate und dem Zuzug junger Menschen profitiert, ist die demografische Entwick-
lung der Stadt auch durch eine Alterung der Bevolkerung gepragt. Knapp 40 Pro-
zent der Bevolkerung sind tiber 50 Jahre alt. Dabei zeigen verschiedene Erhebun-
gen (u.a. Krankenhausstatistik, Sportverhaltensstudie fiir die Stadt Dresden von
2010, regelmdBig wiederholte kommunale Biirgerumfrage), dass chronische Er-
krankungen im Alter zunehmen und gleichzeitig die subjektive Gesundheit gerin-
ger eingeschatzt wird als in jlingeren Jahren. Auch nimmt die korperliche Aktivitdt
mit fortschreitendem Alter ab, und der Anteil der Menschen mit hohen Body-
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Mass-Index-Werten steigt an. Stadtrdumliche Auswertungen zeigen zudem fiir so-
zial benachteiligte Stadtteile deutlich schlechtere Ergebnisse und damit besonders
grofRen Handlungsbedarf,

Konzeption und Ziele

Die Landeshauptstadt ist seit 1991 Mitglied im Europdischen Netzwerk ,Gesunde
Stadte” der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Pravention und Gesundheitsfor-
derung sind in Dresden daher als Themen verbindlich ,gesetzt”. Themenschwer-
punkte sind ,Gesundes und aktives Altern” sowie ,Férderung der korperlichen
Aktivitdt”. Das konzeptionelle Dach hierfir bilden der Sportentwicklungsplan
(2005, mit Fortschreibungen 2008 und 2013) sowie der Aktionsplan ,Aktives Al-
tern” (2008). Beide Plane wurden vom Stadtrat beschlossen und haben insoweit
politische Riickendeckung.

Altern wird in Dresden als ein Prozess angesehen, der den gesamten Lebensver-
lauf betrifft. Ziel ist es, durch eine moglichst frithe Pravention und Gesundheits-
forderung chronischen Erkrankungen vorzubeugen. Der Fokus vieler Aktivitdten
zur Bewegungsforderung liegt daher auf dem ,friihen Alter” (ab 50 Jahre).

Vorgehen und Umsetzung

Die kommunale Gesundheitsforderung in der Stadt Dresden ist in der Umsetzung
verhaltens- und verhaltnispraventiv ausgerichtet. Die Manahmen umfassen Auf-
kldrung, Beratung und konkrete Bewegungsangebote und richten sich gleicher-
mafen auf die Gestaltung eines bewegungsfreundlichen Wohnumfelds.

Exemplarisch werden im Beitrag zwei Projekte aus den Mallnahmenkatalogen des
Sportentwicklungsplans bzw. des Aktionsplans ,Aktives Altern” herausgestellt:

= Stadtspaziergdnge von und fiir Biirgerinnen und Biirger: In diesem Projekt
wurden von dlteren Menschen fiir dltere Menschen Stadtspaziergénge in msge-
samt drei sozial benachteiligten Stadt- '
teilen Dresdens partizipativ entwi-
ckelt. Bei der Planung wurde viel
Wert auf die individuelle Durchfihr-
barkeit der Spaziergidnge gelegt. Alle
Spaziergdnge sind daher weitgehend
barrierefrei, mit Hinweisen zu offent-
lichen Toiletten und Sitzmdglichkei-
ten ausgestattet, mit dem offentlichen
Personennahverkehr erreichbar und
von einer angemessenen Ldnge. Fiir das Projekt liegt ein Manual vor, das sich
an Seniorenbegegnungsstdtten richtet, die Interesse haben, selbst einen Stadt-
spaziergang zu entwickeln. Das Manual umfasst eine detaillierte Beschreibung
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der einzelnen Schritte zur Umsetzung des Projektes sowie Arbeitsblitter und
Arbeitsmaterialien.

EU-Projekt ,Walking People — It’s never too late to start” — Etablierung von
wohnortnahen Lauf- und Bewegungsstrecken: Unter Nutzung vorhandener
Wegepotenziale wurden in verschiedenen — teils sozial benachteiligten —
Stadttellen insgesamt flinf Strecken (jeweils drei bis finf km Lénge) eingerich-

I tet, die fir Ausdauerlauf, Nordic Wal-
king und Gehen geeignet sind. Ziel war
es, wohnortnahe und kostenglinstige
Méglichkeiten der Bewegung zu schaf-
fen. Die Biirger wurden mittels Online-
Befragung und eines Workshops an der
Diskussion Uber die Nutzungstauglich-
keit der gewdhlten Strecken beteiligt. Ei-
Eine Wohnungsgenossenschaft konnte
dafiir gewonnen werden, die Strecken
zu betreuen und zu pflegen. In der Arbeitsgruppe zur Entwicklung des Projekts
haben neben verschiedenen Fachdmtern (u.a. Eigenbetrieb Sportstitten, Ge-
sundheitsamt, Stadtplanungsamt, Amt fir Griinflichen, Presseamt) verwal-
tungsexterne Partner (u.a. AOK Plus, Wohnungsgenossenschaften, Stadtsport-
bund Dresden; Quartiersmanagement) mitgearbeitet.

Die Initiierung und Durchfiihrung der Projekte wurde im Beirat ,Gesunde Stadt”
der Landeshauptstadt Dresden beschlossen. Der Beirat ,Gesunde Stadt” setzt sich
unter Vorsitz des Blirgermeisters fiir Soziales aus Vertretern des Stadtrats und der
Verwaltung sowie externen Experten zusammen.

Begrundung der PrGmierung

Die Aktivititen zur Bewegungsforderung dlterer Menschen sind in Dresden kon-
zeptionell eingebettet. Der Sportentwicklungsplan und der Aktionsplan ,Aktives
Altern” bilden zusammen ein strategisches Gesamtkonzept zur Férderung korper-
licher Aktivitdt. Dieses Gesamtkonzept wurde bedarfsorientiert u.a. auf Basis einer
sowohl gesamtstadtischen als auch stadtteilbezogenen Auswertung von Befragun-
gen der (dlteren) Dresdner Bevolkerung zu ihrem Sportverhalten entwickelt.

Fir Qualitatsentwicklung wird Sorge getragen. So werden der Sportentwicklungs-
plan und der Aktionsplan ,Aktives Altern” jeweils evaluiert; zum Zeitpunkt des
Wettbewerbs wurde deren Fortschreibung vorbereitet. Zudem erfahren beide ein-
gereichten Einzelprojekte eine Selbstevaluation. Die daraus gewonnenen Erkennt-
nisse werden im Sinne eines Qualitdtsmanagements genutzt.

Der Beitrag ist ganzheitlich und umfassend ausgerichtet: MalBnahmen zielen auf
dltere Menschen ab 50 Jahren sowie explizit auch auf mobilitatseingeschrankte
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Altere. Mit der Ausrichtung auf benachteiligte Stadtteile stehen sozial benachtei-
ligte Menschen im Fokus. Verhiltnispravention (Schaffung von Lauf- und Bewe-
gungsstrecken, Einrichtung von bewohnergetragenen Arbeitsgruppen zur Planung
der Stadtteilspaziergdnge) wird mit Verhaltenspravention (Anregung zur alltagsbe-
zogenen Bewegung direkt im Stadtteil) verkniipft.

Partizipation hat eine zentrale Bedeutung. Der Sportentwicklungsplan und der Ak-
tionsplan ,Aktives Altern” wurden partizipativ in Planungsrunden bzw. in Ge-
sundheitskonferenzen mit den Biirgern entwickelt. Eine der fiinf Leitlinien des Ak-
tionsplans ,Aktives Altern” zielt auf eine systematische Beteiligung dlterer Men-
schen, ihrer Gremien und Organisationen an kommunalen Planungs- und Ent-
scheidungsprozessen. Zudem wurden beide Einzelprojekte mit intensiver Beteili-
gung der Zielgruppe geplant.

Die kommunalpolitische Verankerung und kooperative Bearbeitung des Themas
,Gesundes Altern” wird iberzeugend dargelegt.

Nicht zuletzt ist die Langfristigkeit des Engagements der Stadt zur ,Férderung kor-
perlicher Aktivitit bei dlteren Menschen” positiv herauszustellen. Die Landes-
hauptstadt Dresden arbeitet seit mehr als 20 Jahren im WHO-Projekt ,Gesunde
Stadte”. Der Aktionsplan ,Aktives Altern” stammt von 2008 und der Sportentwick-
lungsplan in der ersten Fassung von 2005. Beide Pline werden regelmaRig fortge-
schrieben.

/I
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Stadt Heidelberg

Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl
Bundesland
Titel des Beitrags

Schwerpunkt des Beitrags

Einzelprojekte

Kontakt

152.113
Baden-Wiirttemberg
Netzwerk ,Mehr Bewegung lebenslang”

Vernetzung von Akteuren aus dem offentlichen,
gemeinnitzigen und wissenschaftlichen Be-
reich zum Thema Gesundheits- und Bewe-
gungsforderung mit dem Ziel, giinstige Rah-
menbedingungen zu schaffen (z.B. Nied-
rigschwelligkeit), unter denen dltere Menschen
motiviert werden kdnnen, sich zu bewegen
bzw. Sport zu treiben.

1. Heidelberger Bewegungsparcours/
Heidelberger Bewegungsprogramm

2. Gerdteparcours ,Sport im Park”
3. ,Der kostenlose Bewegungstreff”

Dr. Nikola Jung

Stadt Heidelberg

Amt fiir Soziales und Senioren
Sachgebietsleitung ,Weiterentwicklung
der Seniorenarbeit”

DantestrafSe 7

69115 Heidelberg

Tel.: +49 6221 58-38050

E-Mail: dr.nikola.jung@heidelberg.de

Anlass und Ausgangssituation

Die Stadt Heidelberg befasst sich seit Ende der 1990er-Jahre gezielt mit dem
Thema ,Demografischer Wandel”, ausgehend von Analysen und Prognosen, wo-
nach sich hier — wie in anderen Stadten auch — der Anteil der dlteren Menschen
ab 65 Jahre bzw. von Hochbetagten gegeniiber der damaligen Ausgangssituation
deutlich erhoht hat bzw. bis zum Prognosejahr 2030 noch vergroflern wird. Vor
diesem Hintergrund erarbeitete die Stadt in den Jahren 2004 bis 2006 Dokumente
zur Folgenabschdtzung des demografischen Wandels sowie zur Zielentwicklung,
Strategie- und MafSnahmenplanung.
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Konzeption und Ziele

Fiir die kommunale Seniorenpolitik wurde die Férderung eines selbstbestimmten
Lebens bis ins hohe Alter als Ziel definiert — unter anderem durch einen Ausbau
der Gesundheits- und Bewegungsforderung fiir Altere. Dafiir sollen beispielsweise
Sporthallen und Schwimmbider stirker auf die Bediirfnisse der Alteren ausgerich-
tet, Sportvereine flr eine entsprechende Anpassung ihrer Angebote gewonnen
und kommunale PraventionsmaBBnahmen in den Stadtteilen weiterentwickelt wer-
den. Auch eine bewegungsforderliche Anpassung des &ffentlichen Raumes sowie
die Aufwertung von Griinanlagen zu intergenerativen Begegnungsrdumen mit
Bewegungsflachen gehdren dazu.

Da sich auch zivilgesellschaftliche und wissenschaftliche Akteure in Heidelberg
mit diesen Themen beschiftigen — sie verbindet mit der Kommune die Uberzeu-
gung, dass es notwendig ist, mehr Bewegungsanreize fiir dltere Menschen zu
schaffen —, konstituierte sich Ende der 1990er-Jahre das Netzwerk ,Mehr Bewe-
gung lebenslang” als Zusammenschluss &ffentlicher und zivilgesellschaftlicher Ak-
teure mit dem Ziel, ein moglichst niedrigschwelliges Bewegungsangebot fiir dltere
Menschen in der Stadt einzurichten. Seitens der Verwaltung ist das Netzwerk mit
Gesundheits-, Sozial-, Sport- sowie Griinflichenamt ressortiibergreifend besetzt.

Vorgehen und Umsetzung
Die vom Netzwerk bereitgestellten Angebote setzen in drei Bereichen an:

Starkung der Gesundheits- und Bewegungskompetenz Alterer, Wissensvermitt-
lung zur gesundheitlichen Bedeutung korperlicher Aktivitit bei dlteren Men-
schen;

Unterstlitzung bewegungsorientierter Verhaltensdnderungen dlterer Menschen
durch passgenaue attraktive Angebote flir korperliche Aktivititen, Bewegung
und Sport;

Schaffung dafiir geeigneter Rahmenbedingungen und Strukturen im (Wohn-)
Umfeld (z.B. Begegnungsstitten, Griinflachen, Aktivspielplitze).

Konkret fokussiert der Wettbewerbsbeitrag auf drei Einzelprojekte:

Heidelberger Bewegungsparcours/Heidelber-
ger Bewegungsprogramm: Im  Zeitraum
2006/2007 wurden in allen Heidelberger
Stadtteilen ~ wohnortnahe  und  niedrig-
schwellige Bewegungsparcours eingerichtet.
Dafilir wurden Wege im Quatrtier, die Fachleu-
te in Zusammenarbeit mit &lteren Ehrenamtli-
chen fiir geeignet halten, zu rund drei Kilome-




ter langen Rundkursen ausgeschildert. Diese beginnen und enden gewd&hnlich
an lokalen Seniorenzentren, die auch die Betreuung und Bewerbung der Be-
wegungsparcours Ubernehmen. Im Jahr 2010 wurde dieses Angebot um sich
regelmalRig treffende Gehgruppen, ehrenamtliche Gehbegleiter sowie das An-
gebot angeleiteter Ubungen zur Verbesserung der Gehfihigkeit erweitert.

Gerdteparcours ,Sport im Park”: In einem Park (,Schwanenteichanlage”) wur-
de eine Flache fiir sportliche Betdtigungen durch sechs kostenlos nutzbare
Outdoor-Fitnessgerdte und zwei Boule-Flachen, ergdnzt um Tische und Bénke,
qualifiziert.

.Der kosten/ose Bewegungstreff“: Hierbei handelt es sich um ein halbstiindi-

> ges Fitnesstraining auf niedrigem An-
forderungslevel als offenes, ganzjahri-
ges, wochentliches Angebot zu einem
festen Termin an einem offentlichen
Ort — vorzugsweise in einem Park —
und angeleitet von  geschulten
Ubungsleiterinnen und -leitern. Die
Treffs sollen sukzessive in allen Hei-
delberger Stadtteilen etabliert werden,
um mogllchst allen Senioren einen Zugang zu diesem Angebot im ihrem un-
mittelbaren Wohnumfeld zu ermoglichen.

Insgesamt richtet sich der Beitrag an alle &lteren Menschen ab 50 Jahre inklusive
Hochbetagte und/oder gesundheitlich/mobilitatseingeschrankte dltere Menschen
und/oder édltere Pflegebediirftige, dabei auch an dltere Migrantinnen und Migran-
ten sowie sozial benachteiligte Altere. Besonderes Augenmerk wird dabei auf ilte-
re Menschen gelegt, die eher als ,bewegungsfern” einzustufen sind — weil sie sich
der gesundheitlichen Effekte eines aktiven Lebensstils nicht bewusst sind und/oder
keine entsprechende Bewegungssozialisation erfahren haben, von Bewegung
entwohnt sind, aus finanziellen Griinden keine kommerziellen Sportangebote
wahrnehmen kénnen oder sich vom organisierten Sport nicht angesprochen fiih-
len. Der Beitrag verfolgt einen generationenibergreifenden Ansatz, dient der Ver-
haltens- und Verhdltnispravention und knipft vor allem an den Settings Senioren-
einrichtungen und -freizeitstitten, Sportvereine, Bildungseinrichtungen sowie —
allgemein — Quartiere an.

Begrdndung der Pramierung

Der Beitrag trifft mit seiner Fokussierung auf Bewegung und Mobilisierung &lterer
Menschen das Wettbewerbsthema genau. Besonders bemerkenswert dabei ist der
,Zwei-Ebenen-Ansatz” sowohl einer seit mehr als 15 Jahren bestehenden gesamt-
stddtischen Vernetzung zentraler Akteure (Netzwerk ,Mehr Bewegung lebens-
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lang”) als auch einer flichendeckenden lebensweltlich bzw. quartiersorientierten
Ausrichtung der Bewegungsangebote fiir Seniorinnen und Senioren.

Einen hohen Stellenwert hat die Niedrigschwelligkeit der Angebote, die neben ih-
rer Sozialraum- bzw. Lebensweltorientierung dadurch gekennzeichnet sind, dass
fir ihre Inanspruchnahme keine sportlichen Voraussetzungen notwendig sind und
auf Teilnahmegebiihren weitgehend verzichtet wird. Die soziallagensensible Aus-
richtung zeigt sich auch in der Adressierung von dlteren Migrantinnen und Mig-
ranten und sozial benachteiligte Alteren. Hervorzuheben ist dariiber hinaus das
besondere Augenmerk auf dltere Menschen, die aus unterschiedlichen Griinden
als ,bewegungsfern” gelten missen.

Die systematische Herangehensweise mit einem Mix aus bewegungsorientierter
Ausstattung offentlicher Raume als ,Kulisse” (Verhaltnispravention) sowie vielfal-
tigen Bewegungsangeboten, mit denen diese Mdglichkeiten genutzt werden kon-
nen (Verhaltenspravention) ist hier — auch im Vergleich mit anderen Wettbe-
werbsbeitrdgen — besonders gut gelungen.

Die vom Netzwerk ,Mehr Bewegung lebenslang” entwickelten Bewegungsmal’-
nahmen zielen auch auf die Férderung des biirgerschaftlichen Engagements von
Seniorinnen und Senioren, denn Ubungs- und Gruppenleitungstitigkeiten im
Rahmen der Bewegungsangebote sowie die sonstige Betreuung der Malinahmen
erfolgen meist auf der Basis ehrenamtlicher Arbeit.

Das Netzwerk ,Mehr Bewegung lebenslang” fiihrt regelmaRig zumindest einfache
Evaluationen seiner MaBnahmen durch. Last but not least ist es auf Dauerhaf-
tigkeit angelegt, seine weitere Finanzierung ist ebenfalls langfristig gesichert.
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4.2 Kreisangehoérige Stadte und Gemeinden

Gemeinde Détlingen

Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 6.069

Bundesland Niedersachsen

Landkreis Oldenburg

Titel des Beitrags ,Wi helpt di” — Wir fiir unsere Zukunft in
Détlingen

Schwerpunkt des Beitrags Ein Arbeitskreis aus ca. 50 Blirgern erarbeitete

zu den Themen ,Wohnen und Leben im Alter
in der Gemeinde Doétlingen” verschiedene Pro-
jekte und Mallnahmen. Daraus entstanden ist
das Konzept ,wi helpt di“ mit den drei Sdulen:
Nachbarschaft leben, Wohnen gestalten, Pflege
organisieren. Die Umsetzung erfolgt durch ei-
nen Verein und eine Genossenschaft. Unter-
stiitzt werden sie dabei durch eine von der
Gemeinde eingestellte Halbtagskraft.

Einzelprojekte 1. Nachbarschaftshilfe
2. Détlinger Bank — nimm mich mit

3. Mehrgenerationenspielplatz

Kontakt Elke Brunotte
Gemeinde Dotlingen
Sozialamt
Hauptstralle 26
27801 Daétlingen
Tel.: + 49 4432 950-139
E-Mail: elke.brunotte@doetlingen.de

Anlass und Ausgangssituation

Die Gemeinde Détlingen verzeichnet — wie viele Stidte und Gemeinden in
Deutschland - einen deutlichen Alterungsprozess. Zudem ziehen viele dltere Biir-
ger der Gemeinde wegen der dort vorhandenenen alters- und gesundheitsgerech-
ten (Wohn-)Angebote in Nachbarkommunen um. Planungen eines Investors zur
Errichtung eines Wohn- und Pflegekomplexes in der Gemeinde fanden jedoch bei
der Dotlinger Bevolkerung keine Unterstlitzung. Es griindete sich eine Blirgeriniti-
ative gegen den Plan.
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Konzeption und Ziele

Vor diesem Hintergrund initiierte die Gemeinde im Jahr 2012 einen breiten Betei-
ligungsprozess mit Biirgern, Politikern aller Fraktionen, der Verwaltung sowie
Vereinen und Einrichtungen, um gemeinsam die Frage zu diskutieren, wie die
Gemeinde zukunftssicher fiir die unterschiedlichen Generationen und deren Be-
dirfnisse gestaltet werden kann. Der Prozess wurde durch das Institut fiir partizi-
patives Gestalten (IPG) begleitet. Die Gemeinde organisierte und finanzierte die
Durchfihrung der Workshops ebenso wie die Erstellung des Entwicklungskonzep-
tes, das im Rahmen des Prozesses erarbeitet wurde.

Im Vordergrund des Entwicklungskonzeptes steht das Ziel, die Gemeinde langfris-
tig als attraktiven Wohn- und Lebensort zu erhalten. Dazu werden die im Prozess
als zentral identifizierten Sdulen ,Nachbarschaft leben”, ,Wohnen gestalten” und
,Pflege organisieren” mit Zielen und Aufgaben, konkreten Mallnahmen und An-
geboten sowie mit Schritten zu ihrer Umsetzung unterlegt.

Vorgehen und Umsetzung

Fir die Koordination der MaRnahmen hat die Gemeinde Détlingen fiir die Dauer
von zwei Jahren eine Halbtagskraft eingestellt. Zur Umsetzung der Angebote wur-
den im November 2014 der ,wi helpt di“-Verein und die ,wi helpt di“-Genossen-
schaft gegriindet, die sich jeweils eigenverantwortlich um themenspezifische Auf-
gaben kiimmern.

Drei Angebote und Mallnahmen werden im Wettbewerbsbeitrag vorgestellt:

Nachbarschaftshilfe: Im Rathaus wurde eine zentrale Anlaufstelle (Halbtags-
kraft der Gemeinde) fir altere Biirger und deren Angehdrige geschaffen. Diese
nimmt Anfragen entgegen und orgamSIert neben professmnellen auch ehren-
amtliche Unterstlitzungen (z.B.
bei Einkdufen, Arztbesuchen,
Gartenarbeit, Gesellschaft leis-
ten, Vermittlung von Mitfahrge-
legenheiten). Die ehrenamtli-
chen Hilfeleistungen werden al-
lein durch Mitglieder des ,wi
helpt di“-Vereins erbracht, der
mit Stand September 2015 be-
reits 95 Mitglieder aufwies. Um- Ry
gekehrt kdnnen auch nur Vereinsmitglieder die ehrenamtlichen Hllfen in An-
spruch nehmen. Fiir einige Hilfestellungen ist eine Aufwandspauschale vorge-
sehen. Damit werden nicht nur Biirger mit Hilfebedarf unterstiitzt, sondern
auch Rentnern ein Zuverdienst ermdglicht. Zukinftig soll darlber hinaus ein
Tauschsystem eingefiihrt werden. Als Wahrung dient eine fiktive Zeiteinheit




(Dotlinger Stunde). Dieses System erlaubt es, nachbarschaftliche Hilfen zu ver-
gliten und auszutauschen. Die zentrale Einheit dieser Wahrung ist Zeit.

Détlinger Bank — nimm mich mit: Im Vordergrund steht hier die Mobilitatsfor-
derung. Auf markierten Banken in der
Gemeinde (September 2015: zwei Stand-
orte) kdnnen Biirger, die eine Mitfahrgele-
genheit suchen, Platz nehmen und
dadurch signalisieren, dass sie einen kos-
tenlosen Transport innerhalb der Gemein-
de, zum jeweiligen Wohnort oder in die
Kreisstadt suchen. Neben der Mobilitdts-

forderung ist die Forderung sozialer Kontakte ein weiteres Ziel dieses Angebo-
tes.

Mehrgenerationenspielplatz: Die Umgestaltung eines Kinderspielplatzes zu ei-
nem Mehrgenerationenspielplatz fand im Frihjahr 2015 im Rahmen der ,72-
Stunden-Aktion” der Niedersdchsischen Landjugend statt. Mit der Umgestal-
tung waren die Jugendlichen zugleich aufgefordert, einen Grofteil des not-
wendigen Baumaterials, der Pflanzen, aber auch der Outdoor-Fitnessgerdte
(teilweise) durch Spenden von (ortsansdssigen) Firmen zu akquirieren. Die
Gemeinde Dotlingen ging zundchst in Vorleistung, damit die Gerdte zur Akti-
on rechtzeitig vorhanden waren und aufgestellt werden konnten. Der ,wi helpt
di“-Verein bietet nun zu festen Terminen einen gemeinsamen Spaziergang
durch das Dorf zum neuen Mehrgenerationenspielplatz an, der mit einer
,Spiel- und Klénrunde” beendet wird, also neben der Bewegung auch das so-
ziale Miteinander fordert.

Mit Blick auf die Sdule ,Wohnen gestalten” arbeitet die ,wi helpt di“-Genos-
senschaft derzeit an ihrem ersten Wohnprojekt, das in Dotlingen nachbarschaftli-
ches Zusammenleben ermdglichen soll. Die Genossenschaft berdt zudem Men-
schen, die ihr Haus/ihre Wohnung barrierefrei gestalten mochten, um ihnen damit
ein Leben in den eigenen vier Wanden trotz Einschrankungen bzw. Pflegebediirf-
tigkeit zu ermoglichen.

Auch zur Umsetzung der dritten Sdule ,Pflege organisieren” gibt es erste Ideen.
Professionelle Hilfsangebote, wie zum Beispiel ambulante Pflegedienste, werden
bei Bedarf vermittelt. Pflegebediirftige sollen nicht mehr die Gemeinde verlassen
missen. Aus dem Prozess heraus ist zudem ein Stammtisch fiir Dienstleister aus
dem Bereich Gesundheits-, Kranken- und Altenhilfe entstanden, der sich drei Mal
jahrlich zu einem Austausch trifft.
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Begrdndung der Pramierung

Der Umgang mit den Folgen des demografischen Wandels ist fiir kleine Gemein-
den mit einer schrumpfenden und alternden Bevélkerung — mehr als fiir andere
Kommunen — ein wichtiges Thema. Dies geht die Gemeinde Détlingen mit der
Frage nach einer zukunftssicheren Gestaltung der Gemeinde fiir die unterschiedli-
chen Generationen (mit einem Schwerpunkt auf &dltere Menschen) und deren Be-
dirfnisse proaktiv an. Sie organisierte dazu in vorbildlicher Weise einen breiten
Beteiligungsprozess (Birgerschaft, Politik, Verwaltung, Vereine, Einrichtungen),
der im Ergebnis in ein Entwicklungskonzept miindete.

Positiv anzuerkennen ist auch, dass die Gemeinde fiir die Durchfiihrung des Pro-
zesses eine externe Unterstlitzung engagiert hat. So konnte der Prozess, der die
Ressourcen einer kleinen Gemeinde schnell Giberfordern kann, mit einem klaren
Konzept und einer nachvollziehbaren Umsetzungsstrategie realisiert werden.

Zentrales Element des Konzepts ist das birgerschaftliche Engagement. Es ist der
Gemeinde gelungen, dieses Engagement zu aktivieren und zu erhalten — sowohl
im Prozess als auch in der seit einem Jahr laufenden Umsetzung der ersten Projek-
te und MalBnahmen Uber den Verein ,wi helpt di” und die Genossenschaft ,wi
helpt di”.

Bewegungs- und Mobilititsforderung werden in Détlingen zudem in vorbildlicher
Weise mit der Forderung sozialer Kontakte und des sozialem Miteinanders ver-
kniipft.

Bemerkenswert ist auch, dass die Gemeinde zur Koordinierung und Unterstiitzung
der Umsetzung (vor allem) durch die ehrenamtlich Tatigen eine Halbtagsstelle ge-
schaffen hat. Mit dieser — wenn auch zunachst auf zwei Jahre befristeten — Stelle
macht die Gemeinde ihr Interesse an einer gelingenden Gestaltung des demogra-
fischen Wandels vor Ort sehr deutlich.

Hervorzuheben ist schlieBlich der aus dem Erarbeitungsprozess entstandene und
mittlerweile ,verstetigte” Stammtisch fiir Dienstleister aus dem Bereich Gesund-
heits-, Kranken- und Altenhilfe als wichtige Vernetzungsstruktur.

61



Stadt Gladbeck
Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 74.011

Bundesland Nordrhein-Westfalen

Landkreis Kreis Recklinghausen

Titel des Beitrags Bewegt und gesund dlter werden in Gladbeck
Schwerpunkt des Beitrags Im Zentrum des Beitrags stehen Aufbau und

Entwicklung des (seniorenbezogenen) Sports in
der Stadt Gladbeck tber die letzten Jahrzehnte
bis heute. Im engen Kontext zum landesweiten
Projekt ,Zukunft gestalten — aktiv und gesund
alter werden in Nordrhein-Westfalen” wurden
und werden MafBnahmen in Kooperation und
Zusammenarbeit der Stadt Gladbeck, des Seni-
orenbeirats und des StadtSportVerbandes (wei-
ter)entwickelt.

Kontakt Klaus-Dieter Bugdoll
Leiter des Amtes fiir Integration und Sport
Stadt Gladbeck
Willy-Brand-Platz 2
45964 Gladbeck
Tel.: + 49 2043 9922324
E-Mail: Klaus-Dieter.Bugdoll@stadt-
gladbeck.de

Anlass und Ausgangssituation

Die grofRere kreisangehorige Industriestadt Gladbeck liegt im nérdlichen Ruhrge-
biet im Kreis Recklinghausen. Gladbeck befasst sich seit vielen Jahrzehnten im
Zuge des demografischen Wandels mit dem Thema Sport fiir dltere Menschen und
hat in diesem Zusammenhang vielfiltige und nachhaltig wirkende Strukturen aus-
gebildet. Bereits 1970 erfolgte im Rahmen des Projektes ,Sport fiir betagte Biirger
in Nordrhein-Westfalen” in Gladbeck eine Auseinandersetzung mit den Auswir-
kungen des demografischen Wandels. Ein Resultat hieraus war die Griindung des
Vereins ,Sport fiir betagte Biirger” im Jahr 1978; der Verein besteht bis heute und
hat Gber 1.000 Mitglieder. Fir die Umsetzung der Landesinitiative ,Zukunft ge-
stalten — aktiv und gesund dlter werden in Nordrhein-Westfalen” am Modell-
standort Gladbeck wurde 2007 ein Projektbeirat eingerichtet. Mitglieder sind die
Stadt Gladbeck, der StadtSportVerband, der Seniorenbeirat sowie weitere Netz-
werkpartner aus der Vereinslandschaft.



Konzeption und Ziele

Uber verschiedene Veranstaltungen (z.B. Expertenanhérungen) und Veroffentli-
chungen wird die Kenntnis der Bedarfslagen laufend weiterentwickelt. Im Mittel-
punkt stehen hierbei die gesellschaftlichen Wirkungen des Sports und das Sport-
verhalten Alterer in Gladbeck. Unter anderem wurde hierzu eine Sportverhaltens-
studie durch die Bergische Universitdt Wuppertal erstellt, die auch das Sportver-
halten dlterer Menschen untersucht. Ausgehend von den Erkenntnissen, dass die
Aktivenquote der liber 60-Jdhrigen abnimmt, sich das Sportartenspektrum verdn-
dert und Sportvereine bei dlteren Menschen — vor allem bei den 70- bis 75-
Jahrigen — an Attraktivitdt und Zulauf gewinnen, werden Malinahmen, Aktivitdten
und Strukturaufbau kontinuierlich weiterentwickelt, um Impulse fiir die Sport- und
Bewegungsforderung insbesondere fiir dltere Menschen zu geben.

Die Gladbecker Aktivititen orientieren sich an der tbergreifenden Zielstellung ei-
ner bewegten und gesunden Stadtgesellschaft. Sie stehen unter dem Motto ,fami-
lienstadt. sportstadt. meine Stadt”, was zugleich die identitdtsstiftende Rolle des
organisierten Sports fiir die Stadt herausstellt.

Entsprechend den demografischen Gegebenheiten richten sich die Angebote und
Malnahmen sowohl an aktive Senioren als auch an eher bewegungsentwohnte
dltere Menschen, dartiber hinaus aber auch an Personen mit verschiedenen sozia-
len und ethnisch-kulturellen Hintergriinden.

Die bedarfs- und zielorientierte Ausrichtung der Arbeit wird weniger durch ein
Gesamtkonzept als durch die tbergreifende Zielstellung sowie die Wirkung der
tragfahigen Strukturen sichergestellt. Die Strukturen sind Garant fiir eine interdis-
ziplindre Arbeitsweise und eine bedarfsorientierte Ausrichtung der Projekte und
MafRnahmen.

Vorgehen und Umsetzung

Im Mittelpunkt des Wettbewerbsbeitrags steht das seit 2007 laufende Projekt der
Stadt Gladbeck zur Umsetzung der Landesinitiative ,Zukunft gestalten — aktiv und
gesund dlter werden in Nordrhein-Westfalen”. Ausdruck fiir die kommunalpoliti-
sche Unterstiitzung ist die Leitung des Projektbeirats durch den Ersten Beigeordne-
ten der Stadt.

Die Sport- und Bewegungsangebote fiir dltere Menschen orientieren sich am All-
tag der Seniorinnen und Senioren und stehen in engem Zusammenhang mit dem
Vereinsleben in der Stadt. So wird im Beitrag anschaulich dargelegt, wie in den
Vereinen das Thema Gesundheit und Sport im Alter als ganzheitliche gesellschaft-
liche Aufgabe verstanden wird. Dies findet seinen Ausdruck in umfangreichen
Angeboten der Pravention und des Gesundheits- und Rehabilitationssports. Bei-
spielhaft stehen hierfiir die Gruppen ,Bewegung, Spiel und Sport in der Krebs-
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nachsorge”, ,Sport und Diabetes” und ,Sport fiir Menschen mit Demenz”. Ernah-
rungsberatung und Vortrdge (iber gesunden Lebensstil ergdnzen die ganzheitliche
Ausrichtung.

Der soziale Altensport bietet zudem Unterstiitzung beim Ubergang vom Arbeits-
leben in den Ruhestand. Hier werden Hilfen zum selbstbestimmten Handeln ge-
geben, und durch die Ubertragung von Aufgaben wird das biirgerschaftliche En-
gagement gefdrdert. Dazu gehoren auch die Entwicklung von Kompetenzen im
Alter — ob auf kulturellem (Musikkreis und Literatur-Café) oder auf gesellschaftspo-
litischem Gebiet — sowie das Organisieren von Aktivurlauben und themenbezo-
genen Fahrten und Exkursionen durch die Seniorinnen und Senioren selbst.

Das umfangreiche Sport- und
Bewegungsangebot Gladbecks
| ist generationsiibergreifend aus-
gerichtet. So wird das Ziel ver-
. folgt, die Beziehungen zwi-
schen Jung und Alt durch Sport-
und Bewegungsangebote zu un-
terstiitzen. Gemeinsames Tan-
zen, Radfahren, Wandern oder
Foto:  Peter Braczko, Gladbeck gemeinsame  Ballspiele sind
vielfltige Gelegenheiten fiir gemeinsame Erlebnisse und Tatigkeiten von Kindern,
Jugendlichen und Alteren in den Sportvereinen Gladbecks.

Auch Inklusion und Integration werden in Gladbeck gelebt. Beispielhaft genannt
werden kann hier die Fachveranstaltung ,Erlebte Inklusion — Wege zur Vielfalt
zwischen Paralympics und Alltag in Schule und Verein” im Rahmen der 5. Inter-
kulturellen Gladbecker Mehrgenerationenwoche im September 2015. Zudem ist
der Sportverein ,Sport fiir bewegte Biirger Gladbeck e.V. (SfbB)” anerkannter
Stutzpunktverein ,Integration durch Sport”.

Eine Verbindung zur Stadtentwicklungsplanung stellt das Projekt ,Bewegungs-
raume fiir Generationen” her. Konkret geht es darum, vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels neue, gut erreichbare Flichen in der Stadt zu schaffen,
auf denen sich Menschen aller Generationen bewegen kénnen, um sich fit und
gesund zu halten.

Begrdndung der Pramierung

Der Wettbewerbsbeitrag ist konzeptionell und programmatisch fundiert. Er stellt
eine beeindruckende Kommunalarbeit der letzten 40 Jahre zum Thema ,Sport in
der Kommune” dar, insbesondere mit Blick auf die Rolle der Stadt Gladbeck als
Modellkommune im Rahmen der Initiative ,Zukunft gestalten — gesund und aktiv
alter werden” des Landes Nordrhein-Westfalen.

ééll



Prémierte Wettbewerbsbeitrage

Zudem sind in einer anschaulichen Veroffentlichungsreihe Bedarfsanalysen, Akti-
onsprogramme, Fachveranstaltungen und Begleitforschung ausfiihrlich dokumen-
tiert. Damit werden nicht zuletzt der Transfer der Arbeit und die Nachvollzieh-
barkeit der Aktivitaten fiir andere Kommunen beférdert.

Besonders zu wiirdigen sind die Verbindlichkeit der Zusammenarbeit und die
Netzwerkstrukturen, die vor allem in der langjdhrigen Zusammenarbeit von Stadt,
StadtSportVerband und Seniorenbeirat im gemeinsamen Projektbeirat zum Aus-
druck kommen.

Der Beitrag ist ganzheitlich ausgerichtet. Die Liste der in das Projekt integrierten
Themenfelder und der verwaltungsexternen Akteure, die an der Umsetzung des
Wettbewerbsbeitrags beteiligt sind, ist ausgesprochen umfassend und vielféltig.

Besonders zu wiirdigen ist die soziallagensensible Ausrichtung des Beitrags, die
durch interkulturelle und inklusive sowie generationeniibergreifende Ansdtze und
MafRnahmen zum Ausdruck kommt. Die Sensibilitét fiir soziale Vielfalt hebt sich
aus der Gesamtheit der Wettbewerbsbeitrdge positiv hervor.

Fotos: Peter Braczko, Gladbeck
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Stadt Rédental
Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 13.046

Bundesland Bayern

Landkreis Coburg

Titel des Beitrags Pravention bei Hochbetagten in einer
Kommune

Schwerpunkt des Beitrags Gesundheitspravention fiir die Zielgruppe dlte-

rer Menschen tiber 65 sowie von Hochaltrigen
durch Fitnesstraining und aufsuchende ehren-
amtliche Arbeit.

Einzelprojekte 1. Seniorenfitnessstudio mit Sportgruppen,
Galileo-Kursen, Gruppen fiir Sturzprophy-
laxe

2. Praventive Hausbesuche — Risikoindikato-
renerkennung — Verhinderung unnotiger
stationdrer Einweisungen

3. ,Hausliche Hilfen” — hdusliche Versorgung
von Hochbetagten mit motorischem Trai-
ning

Kontakt Dr. Wolfgang Hasselkus

Stadtrat und Seniorenbeauftragter

der Stadt Rodental

Birgerplatz 1

96472 Rodental

Tel.: + 49 9563-8300

E-Mail: hasselkus@t-online.de

Anlass und Ausgangssituation

Rodental ist eine Kleinstadt im oberfrankischen Landkreis Coburg. Im Mittelpunkt
des Rodentaler Beitrags steht das im Jahr 2009 entwickelte kommunale Programm
,Fit fir den Alltag!”, in dessen Rahmen ehrenamtliche jiingere Seniorinnen und
Senioren — mittlerweile sind dies rund 130 Personen — nach einer entsprechenden
Ausbildung hochaltrige sturzgefdhrdete und/oder schon einmal gestiirzte Senio-
rinnen und Senioren in ihrem Zuhause besuchen und hier mit ihnen fiir die Dauer
von zehn Wochen Gleichgewichts- und Kraftiibungen durchfiihren. Anlass fiir das
Programm waren die Erfahrungen eines Rddentaler Hausarztes, der zugleich
Stadtrat und Seniorenbeauftragter der Stadt ist. Dieser hatte bei seiner jahrzehnte-
langen Tatigkeit mit seinen Patienten gesehen, woran es bei der Versorgung der
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alten Menschen fehlt und was getan werden kann, damit sie ldnger selbstindig zu
Hause bleiben konnen.

Konzeption und Ziele

'//

Hauptziel des Programms ,Fit fir den Alltag!” ist es, (weitere) Stlirze bei dlteren
Menschen zu vermeiden und dadurch einen wesentlichen Beitrag fiir ein selb-
standiges Leben in den eigenen vier Winden trotz hohen Alters zu leisten. Nach
der zehnwochigen Ubungsphase zu Hause wird das bisherige Einzeltraining in
einer Gruppe weitergefiihrt, wofiir unter anderem ein Fahrdienst zur Verfligung
steht.

Im Kern geht es also um eine Schnittstelle zwischen biirgerschaftlicher Engage-
mentbereitschaft und einem ,Einsatzfeld”, in dem Hochbetagten ihre lebenswelt-
liche Integration in das gewohnte Umfeld durch Bewegungsselbstindigkeit wei-
terhin ermdglicht wird. Die Kommune formuliert dazu pragmatisch: ,Jiingere Se-
nioren missen entdecken, dass eine Kommune, an der ich jetzt Hand anlege, mir
dann helfen wird, wenn ich selbst dlter werde”.

Vorgehen und Umsetzung
In diesem Kontext wurden drei Einzelprojekte eingereicht:

Seniorenfitnessstudio mit Sportgruppen, Galileo-Kursen, Gruppen fir Sturzpro-
phylaxe: Seit 2004 werden in einem Alten- J—

heim Kurse fiir Seniorinnen und Senioren in
zwei Fitness-Rdumen angeboten. Das grofRe- ,
re Studio ist mit seniorengerechten Ubungs-
gerdten ausgestattet, an denen unter ande-
rem Gehen, Wiedererlangen von Kraft und
Koordination nach Schlaganfallen, Sturzpra-
vention, allgemeine Steigerung von Muskel-
leistung und Muskelkraft trainiert werden. Die eingangs beschriebene aufsu-

chende Arbeit im Rahmen des Programms ,Fit fiir den Alltag!” ist Teil dieses
Einzelprojektes.

Préaventive Hausbesuche — Risikoindikatorenerkennung — Verhinderung unnéti-
ger stationdrer Einweisungen: Geschulte Ehrenamtliche sammeln im Rahmen
von Hausbesuchen bei Hochaltrigen Gesundheitsdaten und informieren bei
Gefahr bzw. einer Gesundheitsverschlechterung den jeweiligen Hausarzt. Das
Projekt findet in Kooperation mit den Rédentaler Hausdrztinnen und -arzten
statt und wird von der Hochschule Coburg evaluiert.

,Hdéusliche Hilfen” — hdusliche Versorgung von Hochbetagten mit motori-
schem Training: 17 Mitarbeiterinnen versorgen etwa 60 Hochbetagte auf An-



frage und gegen Bezahlung zu Hause und konnen sie dariiber hinaus beglei-
ten, um sie — so heilt es im Wettbewerbsbeitrag — ,wieder aus der
Sturzkrankheit herauszufiihren. Es ist offensichtlich,
dass dieses Konzept die Lebensdauer zu Hause
signifikant verldngert. (...) Auch werden medizini-
sche Probleme friher erkannt und dem Hausarzt
zugeflihrt.” Durch préaventive Hausbesuche bei

! Hochbetagten werden so unnétige stationdre Ein-
weisungen verhindert (Reduktion um ein Drittel und Verhinderung des Dreh-
tureffektes).

Diese Unterstlitzung von individueller Selbstandigkeit bis ins hohe Alter findet ih-
re Entsprechung in einer seniorengerechten stadtraumlichen Gestaltung. Auf Basis
einer stark partizipativ angelegten Bedarfsanalyse wird der offentliche Raum in
Rodental zunehmend barrierefrei gestaltet — beispielsweise durch die Beseitigung
von ,Stolperfallen”, die farbliche Markierung von Stufen, die Einrichtung einer
geeigneten StraBenquerung im Stadtzentrum inklusive abgesenkter Blirgersteige,
Fahrbahnverengungen und Geschwindigkeitsbegrenzungen, Installation selbst
6ffnender Tiiren an Geschéften und Verbesserung des Rodentaler Stadtbuskonzep-
tes (Anschaffung neuer Busse, Verdnderung der Schriftgrofle von Fahrpldnen etc.).
Dariber hinaus wurde in einem Stadtteil eine Wohnanlage aus den 1950er-Jahren
seniorengerecht umgebaut (Grundrissanpassung, Barrierefreiheit).

Der Gesamtansatz ist der langjdhrigen Initiative des engagierten Hausarztes zu
verdanken, der innerhalb und aullerhalb von Politik und Verwaltung starke Part-
ner fir die Realisierung des Vorhabens gewinnen konnte. Der Rat beteiligt sich an
der Umsetzung des Beitrages ebenso wie der Biirgermeister sowie verschiedene
Bereiche der Kommunalverwaltung. Der Ansatz wird auch von Gruppen in den
Nachbarkommunen aufgegriffen.

Begrindung der Prémierung

Der Beitrag zeigt exemplarisch, was gerade in ldndlichen Gesellschaften (,man
kennt sich”) charismatische Einzelpersonlichkeiten mit langem Atem erreichen
konnen. So wurde ein System aufgebaut, das im Jahr 2014 mit Trainings zur
Sturzprophylaxe bei 363 Veranstaltungen in 16 Gruppen 3.085 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer erreichte. Angesichts der geringen Stadtgrofe ist das Beispiel
Rodental so auch in seinem quantitativen Umfang bemerkenswert.

Hier findet sich ein tatsdchlich ganzheitlicher Ansatz sowohl im Hinblick auf die
Verankerung des Projektes in der Lebenswelt der Zielgruppe (Wohnung, Quartier,
Stadt) als auch unter dem Aspekt Akteursvernetzung und -beteiligung sowie der
Verkniipfung von Verhaltens- und Verhaltnispravention.
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Eingebettet ist der Ansatz in kommunale Strategien einer altersgerechten
Stadt(teil)entwicklung in Rédental. Dazu zdhlen u.a. die barrierefreie Gestaltung
des offentlichen Raums und die Verbesserung des Stadtbuskonzepts.

Eine stark partizipativ ausgerichtete und auf die Zielgruppe (hochaltriger) Senio-
rinnen und Senioren ausgerichtete Ausgangs- und Bedarfsanalyse liegt vor. So
wurden etwa dltere Menschen in Rédental zu ihren Wiinschen beziiglich einer
seniorengerechten Stadtplanung befragt. Zudem wird ein Qualitdtsmanagement
im Rahmen einer Selbstevaluation (regelmédRige Dienstbesprechungen mit den eh-
renamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern) und einer Fremdevaluation
(Hochschule Coburg) durchgefiihrt.

Der Beitrag dient in ungewdhnlich starkem Male der Forderung von Empower-
ment, Eigeninitiative, Partizipation und ehrenamtlichem Engagement dlterer Men-
schen in einer ldndlichen Struktur.
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4.3 Landkreise

Landkreis Havelland
Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 153.874

Bundesland Brandenburg

Titel des Beitrags Demografie-Projekt Havelland

Schwerpunkt des Beitrags Ein Demografie-Konzept bildet die Grundlage

fur das ,Demografie-Projekt Havelland” — einer
an drei Handlungsfeldern (Mobilitdt/Gesund-
heit, Pflege/Wohnen und Wohnumfeld) orien-
tierten Zusammenarbeit von acht im Landkreis
ansdssigen Projektpartnern.

Einzelprojekte 1. Sturzpravention in Nauen

2. Schulungsserie Gesundheit und Pflege
(Nennhausen)

3. Familiencafé Falkenhorst, Falkensee

Kontakt Jan Nickelsen
Landkreis Havelland
Amt fiir Kreisentwicklung und Wirtschaft
Sachgebietsleitung Kreisentwicklung
Platz der Freiheit 1
14712 Rathenow
Tel.: +49 3385 5511383
E-Mail: jan.nickelsen@havelland.de

Anlass und Ausgangssituation

Im Landkreis Havelland ist die demografische Entwicklung gepragt von starken
Wanderungsbewegungen und einem deutlichen Sterbeliberschuss bei der nattirli-
chen Bevolkerungsentwicklung. Bis 2030 werden starke Bevolkerungsverluste
sowie ein Anstieg der Zahl der Personen iiber 65 Jahre erwartet. Der Landkreis
geht davon aus, dass diese Entwicklung weitreichende Folgen fiir alle Wirtschafts-
und Sozialbereiche sowie das alltdgliche Leben haben wird.

Zur Bewiltigung der Herausforderung des demografischen Wandels griindete sich
eine Partnerschaft. Hierfiir haben sich der Landkreis Havelland, die Havelland
Kliniken Unternehmensgruppe, die Mittelzentren Nauen, Rathenow und Falken-
see sowie die Amter Nennhausen, Friesack und Rhinow zusammengeschlossen.
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Grundlage des gemeinsamen Agierens ist
ein Demografie-Fonds. In diesen Fonds
zahlen alle Projektpartner einen fest ver-
einbarten Geldbetrag ein. Die Gelder
werden fiir die Férderung von Modellpro-
jekten genutzt. Zudem werden aus dem
Fonds MaRnahmen zur Offentlichkeitsar-
beit, der Evaluation und die Personalkos-
ten der Geschéftsstelle finanziert.

Konzeption und Ziele

Im Zuge des Zusammenspiels zwischen Landkreis, Kommunen und Leistungsak-
teuren werden in einem Ubergeordneten Konzeptpapier drei Handlungsfelder de-
finiert: Mobilitdt, Gesundheit und Pflege sowie Wohnen und Wohnumfeld.

Im Handlungsfeld , Mobilitdt” sollen insbesondere aktive dltere Menschen ab
65 Jahre und mobilititseingeschriankte Menschen aller Altersstufen darin unter-
stiitzt werden, ihr Grundbediirfnis nach Mobilitdt zu erfiillen, um méoglichst
selbstbestimmt und gleichberechtigt am gesellschaftlichen Leben teilhaben zu
konnen.

Das Handlungsfeld , Gesundheit und Pflege” zielt darauf, neben der Absiche-
rung bzw. dem Ausbau der medizinischen sowie pflegerischen Versorgungs-
strukturen gesundheitserhaltende und -verbessernde Mafnahmen fiir dltere
Menschen in der Region zu implementieren und damit den Erhalt ihrer Ge-
sundheit zu beférdern.

Das Handlungsfeld ,Wohnen und Wohnumfeld” zielt Gbergreifend darauf, ein
selbstbestimmtes und wiirdevolles Leben fiir alle Altersgruppen zu unterstiit-
zen, Hinderungsgriinde und unterstiitzende Malnahmen zu benennen und
durch modellhafte Projekte Hindernisse zu beseitigen und Unterstlitzung zu
initiieren.
Fir jedes der drei Handlungsfelder werden im Konzept — aufbauend auf einer je
themenspezifischen Analyse der Ausgangs-und Bedarfslage — Ziele dargelegt so-
wie Aktionsfelder und eine Zielgruppenmatrix entwickelt. Die Ziele beziehen sich
auf Strukturen, Strategien und Projekte.

Vorgehen und Umsetzung

Untersetzt wird der Beitrag von drei aus dem Demografie-Fonds geférderten Pro-
jekten, die bislang jeweils in einer Kommune des Landkreises realisiert wurden:

Sturzpravention in Nauen: Das Kooperationsprojekt zwischen der AOK Nord-
ost und der Stadt Nauen zielt darauf, mittels Sturzpravention im ambulanten



Bereich das Sturzrisiko zu minimieren und Stiirze im Alter zu vermeiden. Zwi-
schen den beiden Akteuren wurde 2013 eine entsprechende Rahmenvereinba-
rung unterzeichnet. Im Anschluss erfolgte durch die Krankenkasse die Ausbil-
dung der Trainerinnen. Die Arbeit erfolgt in enger Kooperation mit bestehen-
den Sportgruppen.

Schulungsserie Gesundheit und Pflege: Die Schulungsserie ist ein Projekt der
Begegnungsstitte ,Mieterinsel Nennhausen”. lhre Themenpalette reicht von
Wohnen im Alter Gber Pflege in der Familie bis hin zu Vorsorgerecht und Pati-
entenverfligung. Expertinnen und Experten von verschiedenen Einrichtungen
und Institutionen wie Sozialamt, Pflegestiitzpunkt, Diakonisches Werk, Wohn-
raumanpassungsberatung, Demenzberatungsstelle und Sanitdtshaus geben Rat-
schldge und Tipps und informieren tiber Kontaktadressen.

Familiencafé Falkenhorst, Falkensee: In Kooperation mit den ortlichen Woh-
nungsunternehmen und dem Arbeiter-Samariter-Bund (ASB) wurde ein gene-
: : rationeniibergreifendes  Familiencafé
eingerichtet. Die Gestaltung des um-
liegenden Bewegungsparks ist Be-
standteil des Projekts. Das Projekt ist
langfristig angelegt: Die Partner haben
einen Nutzungsvertrag Uber 20 Jahre
geschlossen. In diesem ist geregelt,
dass die Wohnungsunternehmen die
- Bau- und Betriebskosten anteilig
tibernehmen, gleichzeitig wird das Haus dem ASB kostenfrei zum Betreiben
des Familiencafés zur Verfiigung gestellt. In einem Vertrag zwischen der
Wohnungsgenossenschaft Falkenhorst (WGF) und der Stadtverwaltung ist zu-
dem — zundchst fiir zehn Jahre — die Aufstellung und Betreuung der Geréte im
Bewegungspark geregelt.

Begrdndung der Pramierung

Die landkreisweite Gesundheitsforderung und Pravention fiir dltere Menschen im
Landkreis Havelland ist konzeptionell fundiert und am Bedarf ausgerichtet. Die
konkrete Umsetzung weist eine hohe Zielorientierung auf und kann als qualitdts-
gesichert gewiirdigt werden. Die Qualititsentwicklung und -kontrolle erfolgen
durch eine an den Einzelprojekten orientierte systematische Sammlung und Be-
wertung von Daten.

Der Beitrag ist umfassend angelegt. Unterschiedliche Handlungsfelder der Bewe-
gungs- und Mobilititsforderung bei dlteren Menschen (unterschiedlicher Alters-
gruppen) sowie bei mobilitdtseingeschriankten Personen werden zielorientiert ver-
kniipft und mit MaRnahmen unterlegt, die sowohl verhaltens- als auch verhéltnis-
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praventiv ausgerichtet ist. Die Vernetzungsstrukturen sind breit angelegt und in
einer Gesundheitskonferenz zusammengefiihrt.

Burgerbeteiligung ist ein zentraler Bestandteil des Demografie-Projekts. So wur-
den fiir die Entwicklung der drei Handlungsfelder Biirger- und Zukunftswerkstét-
ten durchgefihrt.

Besonders positiv ist herauszustellen, dass Gesundheitsfdrderung und Pravention
als Querschnittaufgabe in der Verwaltung des Landkreises verankert sind. Fiir die
Dauer des Projektes wurde eine Geschiftsstelle eingerichtet, die direkt dem Biro
des Landrates zugeordnet ist. Die organisatorische und inhaltliche Moderation
und Fihrung wird von einem Projektreferenten ibernommen, dessen Personal-
stelle aus dem Demografie-Fonds finanziert wird.

Die Zusammenarbeit der am Demografie-Projekt beteiligten Akteure ist durch ei-
ne schriftliche Vereinbarung zur Realisierung des Demografie-Fonds verbindlich
geregelt, und die kommunalpolitische Unterstlitzung im Landkreis ist gesichert.
Die Partner treffen regelmdfig im Lenkungsausschuss Demografie zusammen.
Dariiber hinaus ist es dem Landkreis gelungen, kompetente Partner (Wohnungs-
baugesellschaft, Krankenkasse) fiir die Forderung von Mallnahmen einzuwerben.

Besonders zu wirdigen ist die langfristige Ausrichtung des Demografie-Projekts.
Nach einer dreijahrigen Forderung als Modellprojekt durch die Robert-Bosch-
Stiftung wurde das Projekt — finanziert durch die Projektpartner — um vier weitere
Jahre verldngert.

Mit dem Demografie-Fonds weist der Beitrag einen innovativen Baustein auf, der
bereits eine Wiirdigung erfahren hat: Der Fonds wurde 2012 von der Staatskanzlei
des Landes Brandenburg als ,Gute Losung” im Kontext des demografischen Wan-
dels ausgezeichnet.

Nicht zuletzt ist herauszustellen, dass das Projekt einen hohen Transfergehalt
aufweist. Die einzelnen Modellprojekte sind auf Ubertragbarkeit auf andere
Kommunen im Landkreis hin ausgerichtet.
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Kreis Euskirchen
Kommune und Wettbewerbsbeitrag im Uberblick

Einwohnerzahl 187.437
Bundesland Nordrhein-Westfalen
Titel des Beitrags Sicherung der Mobilitét dlterer Biirger/innen

und Foérderung der Kommunikation zwischen
den Generationen im Kreis Euskirchen

Schwerpunkt des Beitrags Im Rahmen der ,Demografielnitiative” Umset-
zung einer Vielzahl von Projekten zur Daseins-
vorsorge und Mobilitdt dlterer Biirgerinnen und
Biirger mit Blick auf Mobilitdtssicherung, Ver-
kehrssicherheit und Teilhabe am gesellschaftli-

chen Leben
Einzelprojekte 1. Aktionswoche der Generationen im Kreis
Euskirchen

Pedelec-Schulungen fiir Senioren

thiirneMobil” — Dorfauto mit ehrenamtli-
chen Fahrern

Kontakt Simone Handwerk
Kreis Euskirchen
Geschiftsbereich IV Bauen, Umwelt, OPNV
und Abfall
Julicher Ring 32
53879 Euskirchen
Tel.: +49 2251 15537
E-Mail: simone.handwerk@kreis-euskirchen.de

Anlass und Ausgangssituation

Der Kreis Euskirchen umfasst zur einen Halfte (Nordkreis) die dichter besiedelte
Bordenlandschaft der Kélner Bucht sowie die Kreisstadt Euskirchen, zur anderen
Halfte (Studkreis) die diinner besiedelte Eifellandschaft bis zu den belgischen
Ardennen. Mit Gber 1.249 Quadratkilometern Flache und rund 188.000 Einwoh-
nern ist der Kreis Euskirchen flichenmédfig der sechstgrofSte, von der Einwohner-
zahl her allerdings der drittkleinste Kreis Nordrhein-Westfalens. Die Bevolke-
rungsentwicklung ist riicklaufig; fir den Zeitraum 2012-2030 wird ein Rickgang
von -2,8 Prozent prognostiziert. Ebenfalls ist eine signifikante Alterung der Bevol-
kerung zu erwarten: Es wird eine Zunahme der Zahl der iiber 65-Jdhrigen bis
2030 von rund 50 Prozent gegeniiber 2012 vorhergesagt. Die Bevolkerungsent-
wicklung und -alterung verlauft jedoch kreisweit teils sehr unterschiedlich. Vor al-
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lem die sehr landlich strukturierten Stadte und Gemeinden im Sudkreis sind von
starkeren Verdnderungen betroffen. So konzentrieren sich dort die Erreichbar-
keitsprobleme der landlichen Bevolkerung ohne eigenes Auto und die Betroffen-
heit durch den demographischen Wandel besonders.

Konzeption und Ziele

Vor diesem Hintergrund startete der Kreis im Jahr 2007 die ,Demografielnitiati-
ve”. Die Initiative umfasste einen Arbeitsgruppen- und Workshop-Prozess zur
Formulierung eines Handlungskonzeptes mit verschiedenen Handlungsfeldern
und zahlreichen Projekten zur Forderung dlterer Biirgerinnen und Biirger, zur Si-
cherung ihrer Daseinsvorsorge sowie ihrer Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
im Kreis Euskirchen. Dariiber hinaus wird die Initiative als Grundlage fir die Ge-

staltung des demografischen Wandels verstanden.

Vorgehen und Umsetzung

Beispielhaft werden im Beitrag drei Projekte mit Bezug zur Bewegungs- und Mo-
bilitatsforderung dargestellt:

= Aktionswoche der Generationen im Kreis Euskirchen: Zur Verstetigung eines
nachhaltigen Generationendialogs wird ein umfassender Veranstaltungskalen-
der zusammengestellt und kreisweit verteilt. Wahrend der seit 2011 jdhrlich im
Spatsommer durchgefiihrten Aktionswochen der Generationen finden regel-
maRig tber 40 generationenibergreifende Veranstaltungen statt, die auf unter-
schiedliche Weise alle den Zusammenhalt der Generationen thematisieren.
Darunter sind auch Bewegungsspiele, :
gemeinsame  Spaziergange (,3.000
Schritte extra”) und Ausfliige bis hin v e 1
zum sportlichen Generationentag. So N~ -2
soll das Verstandnis fiir die Belange, 2 p w "p,' (e
Wiinsche und Probleme der anderen { ¥ -
Generation(en) wachsen und Verein- - u‘
samung von dlteren Menschen entge- ’
gengewirkt werden. Im Rahmen der
jahrlichen Evaluation wurde festgestellt, dass wéahrend der bisherigen Aktions-
wochen viele generationeniibergreifende und nachhaltige Kooperationen und
Kontakte entstanden sind (beispielsweise zwischen Kindergérten, Schulen und
Pflegeeinrichtungen). Die Aktionswoche wurde im Ideenwettbewerb ,Land der
demografischen Chancen” als ein innovatives Projekt zur Lésung der demogra-
fischen Herausforderungen ausgezeichnet.

1
g,
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" Pedelec-Schulungen fiir Senioren: Im Rahmen des Projektes ,Kommunales
Mobilititsmanagement fiir Senioren im Kreis Euskirchen” veranstaltete der
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KreisSportBund Euskirchen in Kooperation mit dem Kreis Euskirchen und zu-
sammen mit einem Pedelec-Verleih und einer Tourenguide-Firma in 2012 und
2013  insgesamt sechs Pedelec-
7 Schulungen fiir Seniorinnen und Senio-
ren. Den Teilnehmenden wird die zu-
sdtzliche Mobilitatsoption durch Pede-
lecs in Kombination mit einer Radtour
zum Ausprobieren der Gerdte in der
freien Natur (auch mit Familienange-
horigen) angeboten. Mithilfe einer Si-
cherheitseinweisung kann sich die
v Zielgruppe mit dem Pedelec vertraut
machen. Durch Kooperatlonspartner wurden pro Tour 20 Pedelecs fiir die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer sowie zwei Guides pro Tour zur Verfligung
gestellt. Weiterhin wurden die Touren jeweils von Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern des KreisSportBundes bzw. des Kreises Euskirchen begleitet.

,thirneMobil” — Dorfauto mit ehrenamtlichen Fahrern: Hintergrund fiir dieses
Projekt ist die schlechte Erreichbarkeit von Versorgungseinrichtungen fiir die in
den sieben Dorfern im Bereich des Thiirne-Bergs im Bad Minstereifeler H6-
hengebiet lebenden dlteren Menschen. Die Idee zum ,thiirneMobil” — beste-
hend aus ,thirneDorfauto” und ,thirne-Dorfhipfer” (Dorfauto mit ehrenamt-
lichem Fahrer) — entstand im Zuge einer Dorfwerkstatt. Die Umsetzung erfolgte
als eines von flinf Modellprojekten im Rahmen des LEADER-Projektes ,Eifel
mobil”. Fiir eine einjdhrige Testphase bekam der ¢rtliche Biirgerverein ,Dor-
fergemeinschaft am Thiirne e.V.” von den Projektpartnern kostenfrei ein Elekt-
roauto zur Verfligung gestellt und organisierte mit zwolf jingeren ehrenamtli-
chen Fahrerinnen und Fahrern internetbasiert den Fahrdienst. Die meist dlteren
Fahrgdste wurden von jungen Ehrenamtlichen gefahren und kamen so haufig
erstmals mit der jiingeren Generation ins Gesprdch. ,thiirneDorfauto” und
,thirne-Dorfhiipfer” wurden vor allem von &lteren Menschen rege genutzt und
stellten ein bedarfsgerechtes Angebot in Erginzung zum Offentlichen Perso-
nennahverkehr dar. Nach Beendung der Testphase sucht die Dorfergemein-
schaft derzeit nach Moglichkeiten der Verstetigung fiir das ,thiirneMobil”.

Begrundung der PrGmierung

Der Kreis Euskirchen agiert konzeptionell fundiert. Im Zuge seiner ,Demogra-
fielnitiative” und des damit einhergehenden Arbeitsgruppen- und Workshop-
Prozesses wurde ein Handlungskonzept erarbeitet, das als Grundlage fiir die Ge-
staltung und Umsetzung zahlreicher Projekte — insbesondere mit Bezug zum de-
mografischen Wandel — im Kreis dient.



Der Beitrag nimmt sowoh| Bewegungs- als auch Mobilitatsférderung in den Blick.
Das ,thiirneMobil” orientiert dabei auf die Mobilititssicherung unter schwierigen
Bedingungen von Alteren ohne eigenes Auto und trifft damit ein ausgewdhltes
Handlungsfeld des Wettbewerbs.

Der Beitrag umfasst Verhaltens- und Verhdltnispravention und verfolgt zudem ei-
nen generationeniibergreifenden Ansatz. Zudem dient er der Férderung von Em-
powerment, Eigeninitiative und Partizipation &lterer Menschen. Insbesondere
beim ,thiirneMobil” kommt dies zum Ausdruck: Hier erfolgt die Unterstiitzung
einer birgerschaftlichen Initiative zur Erprobung und Verstetigung eines Dorfautos
mit ehrenamtlichem Fahrdienst speziell fir dltere Menschen.

Dariiber hinaus praktiziert der Kreis Euskirchen mit dem Pedelec-Projekt eine be-
merkenswerte Ressortvernetzung von Senioren- und Gesundheitspolitik mit touris-
tischen und kommunalen Mobilitétsstrategien sowie der Verkehrssicherheitsarbeit.
Auf den angebotenen Radtouren verbinden sich Bewegungsforderung, Mobilitats-
sicherung und gemeinsamer Fahrspal8. Die sonst oft wenig akzeptierte Verkehrssi-
cherheitsaufkldrung wird hier auf freundliche Weise in Form einer Radtour mitge-
leistet.

Die Zusammenarbeit mit verwaltungsexternen Akteuren ist anlass- und projektbe-
zogen breit aufgestellt. Der Kreis nutzt fir die Umsetzung seines Konzepts breit
gestreute Fordermdglichkeiten von der LEADER-Forderung aus EU-Mitteln iber
die Elektromobilitdt bis hin zum ,Kommunalen Mobilitdtsmanagement” in Nord-
rhein-Westafalen.

Hervorzuheben ist schliellich das Transferpotenzial der vorgestellten Projekte:
Das ,Dorfauto-Konzept” ebenso wie die Pedelec-Schulungen sind in einigen an-
deren Regionen bereits eingefiihrt.







5. Wettbewerbsergebnisse in der
Zusammenschau

Auf Initiative der BZgA wurde im Programm ,Alter werden in Balance” mit Unter-
stitzung des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V. erstmalig ein
Wettbewerb ,Gesund dlter werden in der Kommune” durchgefiihrt — mit dem kla-
ren Ziel, kommunale Strategien der Gesundheitsférderung und Pravention fir &lte-
re Menschen stirker als bislang in die Offentlichkeit zu riicken und zu wiirdigen.
Die Wettbewerbsergebnisse belegen den grofRen Erfolg dieser Initiative und ma-
chen anschaulich deutlich, dass mit der Ausrichtung auf Bewegungs- und Mobili-
tatsforderung bei dlteren Menschen ein Thema gewahlt wurde, dessen Ausgestal-
tung mafgeblich und auf vielfiltige Weise durch Kommunen beeinflusst wird.

Mit fast 100 Wettbewerbsbeitragen ist zundchst das grofle Interesse der Kommu-
nen an der Mitwirkung am Wettbewerb herauszustellen. Besonders positiv her-
vorzuheben ist das Engagement der kreisangehdrigen Kommunen, die mit 48 Be-
werbungen die stirkste Teilnehmergruppe stellen. Die kreisfreien Stadte sind mit
32 Beitragen und die Landkreise mit 14 Bewerbungen vertreten.

Besonders erfreulich ist, dass alle Bundeslander mit Beitrdgen vertreten sind. Zwar
ist der Anteil der teilnehmenden 6stlichen Lander insgesamt niedriger ausgepragt
sowie der Anteil der Kommunen aus Nordrhein-Westfalen und Baden-Wiirttem-
berg vergleichsweise hoch. Werden diese Teilnahmequoten aber in Relation zum
jeweiligen Bevolkerungsanteil dieser Lander an der Gesamtbevolkerung Deutsch-
lands gesetzt, lassen sich die Ergebnisse besser einordnen — die Bundeslander sind
demnach weitgehend entsprechend ihrem Bevolkerungsanteil vertreten.

Mit Blick auf die Beitrdge zeigt sich, dass die Bewegungs- und Mobilitatsforderung
dlterer Menschen bedarfsorientiert ausgerichtet ist. In der Regel fuen die Maf-
nahmen auf einer sorgfiltigen Untersuchung der Ausgangslage, wobei sie insbe-
sondere in den grollen Stddten auf einer umfassenden, meist durch quantitative
Daten gestlitzten Bedarfsanalyse basieren. Die darauf aufbauende konzeptionelle
Arbeit ist allerdings vielerorts noch ausbaufihig, insbesondere was die Einbettung
in Ubergreifende, gesamtstadtische oder landkreisweite Konzepte betrifft. Dass
gleichwohl Wert auf Qualitatsentwicklung und -sicherung gelegt wird, zeigen die
vielfaltigen und in einer groBen Zahl der Teilnehmerkommunen durchgefiihrten
Aktivitdten und Mallinahmen zur Begleitung und Evaluation. Das Spektrum reicht
hier von Feedback- und Reflexionsrunden zwischen den beteiligten Akteuren bis
hin zu stadtweiten Datenerhebungen und einem regelmaRigen Monitoring.

Hinsichtlich der Zielgruppen lassen die Wettbewerbsbeitrdge eine Fokussierung
auf die Gruppe der lber 65-Jahrigen bis 80-)Jdhrigen erkennen; die Gruppen der



Ljungen Alten” und der ,Hochbetagten” sind ebenfalls relevant, aber demgegen-
Uber etwas nachgeordnet. Zudem richten sich viele Beitrdge an aktive und mobili-
tatsstarke, aber auch an gesundheitlich/mobilitdtseingeschréankte dltere Menschen.
Deutlich weniger MaRnahmen werden fiir pflegebediirftige altere Menschen
durchgefiihrt. Gleichwohl gibt es ein breites Spektrum an Aktivititen sowie her-
ausragende Projekte, die sich an Demenzkranke richten. Zusétzlich enthalt mehr
als die Halfte der Beitrage Malinahmen fiir Multiplikatoren sowie — demgegentiber
etwas nachgeordnet — fiir Pflegende und Angehérige.

Hinsichtlich der inhaltlichen Ausgestaltung richten sich viele der Beitrage auf Be-
wegungsforderung, hdufig auf Bewegungsparcours und Stadtteilspaziergdnge,
Sport- und Bewegungsgruppen sowie auf Mallnahmen zur Sturzpravention. Her-
vorzuheben ist auch hier wieder die Vielzahl der Bewegungsangebote fiir Hoch-
betagte und Demenzkranke. Demgegentiiber sind Beitrdge zur Mobilititsforderung
— beispielsweise Mobilititsdienste oder ein verbessertes Angebot des Offentlichen
Personennahverkehrs — in der Minderheit.

Die Ergebnisse des Wettbewerbs illustrieren eindriicklich, dass vielerorts Maf3-
nahmen zur Bewegungs- und Mobilitdtsférderung alterer Menschen erfolgreich
umgesetzt werden. Hierbei werden mehrheitlich verhiltnis- und verhaltensbezo-
gene Prdventionsmaflnahmen erfolgreich miteinander verkniipft. Deutlich wird
zudem, dass Partizipation und ehrenamtliches Engagement nicht allein fir die
nachhaltige Wirkung und den Erfolg der MaBnahmen unerldsslich sind, sondern
bereits bei Konzepterstellung und Bedarfsplanung zum Einsatz kommen sollten.
Beteiligung und Ehrenamt sind fester Bestandteil nahezu aller Beitrdge; sie sind in-
tegraler Bestandteil einer guten Praventionsarbeit.

Zudem wird anschaulich illustriert, dass Bewegungs- und Mobilitdtsforderung bei
dlteren Menschen mehr als konkrete MaBnahmen und Projekte erfordern. Insbe-
sondere mit Blick auf ihre Breitenwirkung und Nachhaltigkeit sind Arbeits-, Ko-
operations- und Netzwerkstrukturen aufzubauen, zu pflegen und weiterzuentwi-
ckeln. Die Beispiele illustrieren eindriicklich, dass die in den Teilnehmerkommu-
nen vorhandenen Kooperationsstrukturen breit angelegt sind und weit tber das
verwaltungsinterne Akteursspektrum hinausreichen. Die Zusammenarbeit zwi-
schen Kommunen und Sportvereinen verlduft hierbei besonders erfolgreich. Die
Kooperation mit Krankenkassen wird vielerorts praktiziert, gleichwohl kann dies
als ein noch ausbaufdhiges Handlungsfeld bezeichnet werden. Dass diese Netz-
werke in groferen und kleineren Stiadten sowie in Landkreisen bereits seit mehre-
ren Jahren bestehen, ist der vielleicht beste Erfolgsbeleg einer guten Praventions-
arbeit vor Ort. Diese gute Praxis verdient es, 6ffentlich gemacht und gewiirdigt zu
werden. Hierdurch sollen nicht zuletzt andere Kommunen zur Nachahmung ani-
miert werden. Hierzu méchte die vorliegende Dokumentation einen Beitrag leis-
ten.
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N Bundeswettbewerb
»Gesund élter werden in der
Stel sueidlen Kommune — bewegt und mobil“

IN BALANCE Bewerbungsbogen

Bitte senden Sie den Bewerbungsbogen (inklusive Fotos und Anlagen) bis spétestens
24. September 2015 (Datum des Poststempels bzw. des elektronischen Versands) auf dem
Postweg (Papierform und digitale Fassung auf CD-ROM), per E-Mail oder Online an:

Deutsches Institut fur Urbanistik gGmbH Telefon: +49 30 39001-201, -191, -291
Wettbewerbsblro Gesund élter werden E-Mail: gesund_aelter_ werden@difu.de
Zimmerstrae 13-15 Intemet:

10969 Berlin http:/Avww wettbewerb-aelter-werden-in-balance.de

Bitte beachten Sie beim Ausfullen des Bewerbungsbogens das ,Merkblatt®.
Dartber hinaus steht Ihnen das Wettbewerbsburo geme fur Riickfragen zur Verfugung.

Um einen Uberblick zur Anzahl der zu enwartenden Wettbewerbsteinehmer zu haben, méchten wir
Sie bitten, Ihre Teilnahmeabsicht bis zum 17. Juli 2015 beim Wettbewerbsburo anzukindigen. Die-
se AnkUndigung ist selbstverstéandlich unverbindlich und auch keine Teilnahmevoraussetzung.

A Angaben zur Kommune

Name der Stadt, der Gemeinde,
des Landkreises:

kreisfrei kreisangehérig Landkreis

Bundesland

Der Fragebogen wurde ausgefullt von:

Einreichende Dienststelle:
Name des Ansprechpartners:
Funktion des Ansprechpartners:
Strale/Postfach:

Postleitzahl:

Ort:

Telefon des Ansprechpartners:
Telefax des Ansprechpartners:
E-Mail des Ansprechpartners:

Intemetadresse der Kommune:
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Beschreibung des Wetthewerbsheitrags

Titel des Wettbewerbsbeitrags:

Kurzfassung des Wettbewerbsbeitrags
(bitte fassen Sie den thematischen Schwerpunkt und das Besondere |hres Beitrages in
maximal 1.000 Zeichen zusammen)

Bitte beschreiben Sie lhren Wettbewerbsbeitrag auf maximal flinf DIN A 4 - Seiten
unter Berlcksichtigung der folgenden Punkte:
Ausgangssituation (u.a. Altersstruktur in der Kommune)
Anlass (konkrete Ausldser/Grunde fur den Ansatz/die MafRnahmen)
Konzeption, Ziele und Zielgruppen
Vorgehen und Umsetzung
+ FErgebnisse und Erreichtes
Bitte erlautern Sie auch, inwieweit die Bewertungskriterien des Wettbewerbs erfuillt
sind (vgl. Merkblatt, Ziffer &)
(soweit Ihr Wetthewerbsbeitrag mehrere Projekte umfasst, machten wir Sie bitten, bis
zu maximal drei Einzelprojekte, die Sie besonders herausstellen wollen, gesondert
in Abschnitt D des Bewerbungsbogens zu beschreiben)
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Fragen zum Wettbewerhsbeitrag

Fragen zur gesamtkommunalen Einbindung des Wetthewerbsbeitrags

Gibt es zur Gesundheitsforderung und Pravention bei alteren Menschen in lhrer
Kommune eine schriftliche Gesamtkonzeption?

ja hein
(bitte als Anlage beifugen)
Ist Ihr Wettbew erbsbeitrag in diese Gesamtkonzeption eingebunden?
ja nein
Hat sich der (Ober-)Biirgermeister bzw. Landrat offentlich fir lhren
Wettbewerbsbeitrag eingesetzt?

ja nein

Fragen zur Kenzeption und Ausrichtung des Wettbewerbsbeitrags
Gibt es zu Ihrem Wettbew erbsbeitrag ein schriftliches Konzept?
ja nein
(bitte als Anlage beifugen)
Sind die Praventionsziele lhres Wettbewerbsbeitrags detailliert festgelegt?
ja nein
Wurde vor der Zielfestlegung eine Ausgangs- und Bedarfsanalyse erstellt?
ja nein

An welche Gruppen richtet sich |hr Wettbewerbsbeitrag?
(Mehrfachnennungen maglich)

junge Alte dltere Migranten/Migrantinnen
(85-Jahrige bis 65-Jahrige)

dltere Menschen: sozial benachteiligte dltere Menschen
(Uber 65-Jéhrige bis 80-Jahrige)

hochbetagte Menschen Pflegende (Angehdrige)

(Uber 80-Jéhrige)

gesundheitlich/mobilitats- Multiplikatoren

eingeschrénkte dltere Menschen

pflegebedurttige dltere Menschen Weitere

Welche? (bitte benennen)
aktive und mobilitétsstarke dltere
Menschen
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Welche MaBnahmen zur Bew egungs- und Mobilitatsforderung von alteren Men-
schen stehen in lhrem Wettbew erbsbeitrag im Mittelpunkt?
{Mehrfachnennungen moglich)

kommunale Konzepte zur Bewegung- und Mobilitdtsférderung bei alteren
Menschen

MaRnahmen und Angebote zur Erreichung alltagsbezogener Bewegungs- und
Mobilitatsférderung bei dlteren Menschen

Bewegungsraume/Bewegungsparcours im Quartier, in Parks und Grinanlagen
barrierefreie und bewegungsforderliche Gestaltung des &ffentlichen Raums
wohnorthahe Infrastrukturen

(Weiter)Entwicklung und Ausbau des &ffentlichen Personennahverkehrs
(Weiter)Entwicklung und Ausbau von Mobilitatshilfediensten

Starkung der Gesundheits- und Bewegungskompetenz sowie des Wissens um
die gesundheitliche Bedeutung kérperlicher Aktivitat bei dlteren Menschen
Unterstutzung von Akteuren in der Kommune bei der Planung und Durchfahrung
von MaBnahmen zur Bewegungs- und Mobilitatsforderung bei dlteren Menschen

Weitere
Welche? (bitte benennen)

Verfolgt |hr Wettbew erbsbeitrag einen generationentibergreifenden Ansatz?

ja nein

Ist Ihr Wettbew erbsbeitrag geschlechtsspezifisch/geschlechtersensibel
ausgerichtet?

ja nein

Ist Ihr Wettbew erbsbeitrag auf Beteiligung, Engagement und Selbsthilfe &lterer
Menschen ausgerichtet?

ja nein

Welche Strategie der Bewegungs- und Mobilitatsforderung bei dlteren Menschen
verfolgt Ihr Wettbew erbsbeitrag?

Verhaltenspravention
Verhaltnispravention

Verhaltens- und Verhalthispravention
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An welche Settings und Einrichtungen knipft Ihr Wettbewerbsheitrag an?

(Mehrfachnennungen maglich)

Senioreneinrichtungen/
-freizeitstatten

Altenheime/Pflegeheime

Reha-Einrichtungen

Ambulante Pflegedienste

Sportvereine

Bildungseinrichtungen (Schule, VHS
u.a)

Nachbarschaftshauser/
Stadtteilzentren

Quartiere

Weitere

Welche? (bitte benennen)

Fragen zur Umsetzung des Wettbewerbsbeitrags

Welche Akteure aus Kommunalpolitik und Kommunalverwaltung beteiligen sich
wesentlich an der Umsetzung lhres Wettbewerbsbeitrags?

(Mehrfachnennungen maglich)

Gemeinde-, Stadt- bzw. Kreisrat

Burgermeister bzw. Landrat
Gesundheitsamt
Sozialamt

Sportamt

Stadtplanungsamt
Grinflachenamt
Seniorenbeauftragte
Gleichstellungsbeauftragte

Weitere
Welche? (bitte benennen)

Welche verwaltungsexternen Akteure beteiligen sich wesentlich an der Umsetzung
Ihres Wettbewerbsbeitrags? (Mehrfachnennungen maglich)

Arzte

Apotheken
Krankenversicherungen
Krankenhduser
Altenheime/Pflegeheime
Reha-Einrichtungen
ambulante Pflegedienste
Seniorenberatungsstellen
Seniorenfreizeitstatten
Sportvereine

Bildungseinrichtungen
(Schule, VHS u.a.)

Stadtteilzentren/
Nachbarschaftshduser
Quartiersmanagement

Wohlfahrisverbande
Kirchen
Migrantenorganisationen
Selbsthilfeeinrichtungen
Lokale Medien
Sponsoren

Stiftungen

Weitere

Welche? (bitte benennen)
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C 32 Gibt es schriftliche und verbindliche Vereinbarungen zur Vernetzung und
Kooperation der Akteure?
ja nein

Wenn ja, welche?
(bitte als Anlage beifugen)

C 33 Welche Laufzeit hat lhr Wettbewerbsbeitrag?
bis zu zwei Jahre mehr als zwei Jahre Dauerangebot
(aber befristet)
C 34 Wie lange ist die Finanzierung des Wettbewerbsbeitrags gesichert?

offen bis zu zwei Jahre dauerhaft

C 35 Wird der Wettbewerbsbeitrag in seiner Qualitat und Zielerreichung Gberprift
und bewertet bzw. evaluiert?

ja geplant nein
Wenn ja:
Selbstevaluation Fremdevaluation

C 36 Werden im Rahmen der Umsetzung lhres Wettbewerbsbeitrags von anderen
entwickelte Projekte und MalRnahmen GUbernommen und eingesetzt?

ja nein
Wenn ja, welche?
C 37 Sind umgekehrt im Rahmen lhres Wettbewerbsbeitrags entwickelte Projekte
und MaBnahmen andernorts ibernommen und eingesetzt worden?
ja nein

Wenn ja, welche?
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Einzelprojekte

Soweit lhr Wettbewerbsheitrag mehrere Projekte umfasst, bitten wir Sie im Folgenden bis
zu maximal drei Einzelprojekte, die Sie besonders herausstellen wollen, gesondert zu be-
schreiben.

Titel des Einzelprojektes Nr. 1:

Welche Laufzeit hat das Projekt?

bis zu zwei Jahre mehr als zwei Jahre Dauerangebot
(aber befristet)

Wie lange ist die Finanzierung des Projektes gesichert?

offen bis zu zwei Jahre dauerhaft

Wie wird das Projekt finanziert? (Mehrfachnennungen méglich)

kommunale Mittel Stiftungsmittel
Landesmittel Sponsorengelder
Bundesmittel Spenden
europdische Mittel Weitere

Welche? (bitte benennen)
Mittel von Krankenwversicherungen

Wird das Projekt in seiner Qualitat und Zielerreichung Gberprift und bewertet bzw.
evaluiert?

ja geplant nein
Wenn ja:
Selbstevaluation Fremdevaluation

Kurzbeschreibung des Projektes auf maximal einer DIN A 4 — Seite
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Titel des Einzelprojekts Nr. 2:
Welche Laufzeit hat das Projekt?
bis zu zwei Jahre mehr als zwei Jahre Dauerangebot
(aber befristet)
Wie lange ist die Finanzierung des Projektes gesichert?
offen bis zu zwei Jahre dauerhatft

Wie wird das Projekt finanziert? (Mehrfachnennungen maglich)

kommunale Mittel Stiftungsmittel
Landesmittel Sponsarengelder
Bundesmittel Spenden
europdische Mittel Weitere

Welche? (bitte benennen)
Mittel von Krankenwversicherungen

Wird das Projekt in seiner Qualitat und Zielerreichung Gberprift und bewertet bzw.
evaluiert?

ja geplant nein
Wenn ja:
Selbstevaluation Fremdevaluation

Kurzbeschreibung des Projektes auf maximal einer DIN A 4 — Seite
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Titel des Einzelprojekts Nr. 3:
Welche Laufzeit hat das Projekt?
bis zu zwei Jahre mehr als zwei Jahre Dauerangebot
(aber befristet)
Wie lange ist die Finanzierung des Projektes gesichert?
offen bis zu zwei Jahre dauerhaft

Wie wird das Projekt finanziert? (Mehrfachnennungen maglich)

kommunale Mittel Stiftungsmittel
Landesmittel Sponsarengelder
Bundesmittel Spenden
europdische Mittel Weitere

Welche? (bitte benennen)
Mittel von Krankenwversicherungen

Wird die das Projekt in seiner Qualitat und Zielerreichung tberpriift und bewertet
bzw. evaluiert?

ja geplant nein
Wenn ja:
Selbstevaluation Fremdevaluation

Kurzbeschreibung des Projektes auf maximal einer DIN A 4 — Seite
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Fotos und Anlagen

Bitte reichen Sie zusétzlich zum Wettbewerbsbeitrag |hrer Kommune sechs fur die Versf-
fentlichung im Internet (www.wettbewerb-aelter-werden-in-balance.de, www.aelter-
werden-in-balance.de) und in der Wettbewerbsdokumentation geeignete (mindestens
300 dpi) und fur diesen Nutzungszweck freigegebene Fotos ein.

Dem Bewerbungsbogen sind folgende Fotos beigefligt (bitte einzeln nennen):

SR>

Sie kdnnen dem Bewerbungsbogen gern weitere Unterlagen zur besseren Beschreibung
lhres Wettbewerbsbeitrags hinzufugen. Diese Anlagen sollten jedoch kompakt, anschau-
lich und ubersichtlich sein, damit lhr VWettbewerbsbeitrag von der Jury méglichst gut
nachvollzogen und bewertet werden kann.

Dem Bewerbungsbogen sind folgende Anlagen beigefiigt (bitte einzeln nennen):

Sl PN
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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Mitstreiterinnen und Mitstreiter in der Gesundheitsforderung bei dlteren Menschen,

zum ersten Mal fiihren wir den Bundeswettbewerb ,Gesund alter werden in der Kommune —
bewegt und mobil” durch und laden Sie herzlich zur Teilnahme ein. Mit Bewegungs- und
Mobilitétsforderung greift der Wettbewerb ein Thema auf, das in der kommunalen Gesund-
heitsférderung und Prévention bei dlteren Menschen eine bedeutende Stellung einnimmt.

Bewegung und Mobilitdt kénnen Prozesse des Alterns positiv beeinflussen und zu mehr Le-
bensqualitit beitragen. Altere Menschen erleben durch Bewegung und erhaltene Mobilitit
einen abwechslungsreichen und reizvollen Alltag — verbunden mit SpaB und sozialen Kon-
takten. Ein aktiver Lebensstil fordert die selbststandige Bewdltigung alltdglicher Anforderun-
gen und beugt zudem altersbedingten Krankheiten vor.

Die Initiierung von Angeboten zur Starkung von korperlicher Aktivitdt und Mobilitat, die Ge-
staltung eines barrierefreien 6ffentlichen Raums und das Vorhalten wohnungsnaher Infra-
strukturen sind nur einige Mdglichkeiten, mit denen Kommunen zu bewegungsférdernden
Lebensbedingungen und damit préventiv zur Gesundheit im Alter beitragen kénnen. In be-
sonderer Weise beispielgebend sind diese Ansétze, wenn sie zugleich zu einer Verbesserung
von Préventionsstrukturen beitragen — sei es durch den Aufbau von Netzwerken oder die
nachhaltige Verankerung von Bewegungsforderung bei dlteren Menschen in Sportvereinen
oder Seniorenfreizeitstétten.

Wir sind sicher, dass es auch in lhrer Kommune erfolgreiche Initiativen zur Bewegungs- und
Mobilitétsforderung bei élteren Menschen gibt. Diese sollten tiber lhre Kommune hinaus be-
kannt werden. Deshalb: Seien Sie ein Vorbild und regen Sie andere zur Nachahmung an!
Nehmen Sie gerne an diesem Wettbewerb teil!

A e

Dr. med. Heidrun Thaiss

Leiterin der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung

| 97
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1. Thema des Wettbewerbs

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels wurde ,Gesund &lter werden” im Jahr
2012 vom ,Kooperationsverbund gesundheitsziele.de”, in dem die wichtigsten Akteure des
Gesundheitswesens in Deutschland zusammenwirken, als nationales Gesundheitsziel verab-
schiedet. Bei der Umsetzung dieses Ziels kommt Kommunen eine herausragende Rolle zu.
Sie sind wichtige Orte der Pravention und Gesundheitstérderung, da Gesundheit wesentlich
von der Qualitdt der Lebensverhiltnisse in Stadten und Gemeinden, in Stadtteilen, Quartie-
ren und in Landkreisen abhdngig ist.

Auch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung beschiftigt sich seit einigen Jahren
intensiv mit dem Thema ,Gesund und aktiv dlter werden”. So startete die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung mit Unterstiitzung des Verbandes der Privaten Krankenversiche-
rung e.V. (PKV) beispielsweise im Jahr 2014 das bundesweite Programm ,Alter werden in
Balance” fiir die Zielgruppe der tber 60-Jahrigen. Kommunale Strategien der Gesundheits-
forderung und Pravention fiir dltere Menschen stehen bislang allerdings eher weniger im Fo-
kus dieser Aktivitidten. Um solche kommunalen Strategien zu dokumentieren und einer brei-
ten Offentlichkeit bekannt zu machen, wird auf Initiative der BZgA erstmalig ein Wettbe-
werb ,Gesund dlter werden in der Kommune” durchgefiihrt.

Der Wettbewerb hat die Bewegungs- und Mobilititsforderung bei dlteren Menschen als
Schwerpunktthema. Dass dieses Thema so prominent gesetzt wird, hat seinen guten Grund.
Bewegungs- und Mobilititsforderung nimmt im Spektrum an Strategien und Handlungsfel-
dern von kommunaler Gesundheitsforderung und Prévention bei Alteren eine herausgeho-
bene Stellung ein. Die Moglichkeiten, mit denen Kommunen gemeinsam mit anderen Akteu-
re zu gesunden und bewegungsfordernden Lebensbedingungen und damit praventiv zur Ge-
sundheit im Alter vor Ort beitragen kénnen, sind vielfiltig: Angebote zur Erreichung alltags-
bezogener Bewegungs- und Mobilitétsforderung bei édlteren Menschen, die Schaffung eines
bewegungsforderlichen Wohnumfelds, die Entwicklung und der Ausbau des offentlichen
Personennahverkehrs sowie von Mobilitétshilfediensten sind hierfiir nur einige Beispiele.
Dabei ist Bewegungs- und Mobilititsforderung bei dlteren Menschen eine Querschnittsauf-
gabe, die liber den Gesundheitsbereich weit hinausgeht und zu der andere Ressorts wie
Stadtplanung, Verkehr, Freiraumplanung einen wichtigen Beitrag leisten konnen.

Bewegung und Mobilitdt konnen die Lebensqualitdt im Alter verbessern und sich positiv auf
das Alterwerden auswirken. Bewegung und Mobilitit sorgen nicht nur fiir Abwechslung im
Alltag, SpaB und soziale Kontakte, ein aktiver und mobiler Lebensstil hilft auch, die alltagli-
cher Anforderungen weiterhin selbstindig zu bewiltigen. Bewegung dient zudem der Vor-
beugung altersbedingter Krankheiten und wirkt gesundheitlichen Beschwerden entgegen. Im
Idealfall werden durch Bewegungs- und Mobilitéitsférderung die Anzahl gesunder Lebens-
jahre erhoht und die Pflegebediirftigkeit hinausgeschoben.

Bewegungs- und Mobilititstérderung will sowohl Verhiltnisse (z.B. bewegungsforderliche
Wohnumgebung, lokale Netzwerke) als auch das individuelle Verhalten von Menschen po-
sitiv beeinflussen. Dabei geht es nicht so sehr um Bewegung im Sinne sportlicher Aktivita-
ten, sondern vielmehr um die Férderung von Bewegung und Mobilitdt im Alltag.

2. Ziel des Wettbewerbs

Ziel des Bundeswettbewerbs ist es, die kommunalen Aktivitaiten und MaBnahmen zur Ge-
sundheitsforderung und Prévention bei dlteren Menschen im Bereich Bewegungs- und Mobi-
litdtsforderung intensiver kennenzulernen und sie bekannt zu machen. Dariiber hinaus sol-
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len diejenigen Stidte, Gemeinden und Landkreise ausgezeichnet werden, die mit ihren
MaBnahmen zur Bewegungs- und Mobilititsférderung bei élteren Menschen ein gutes Bei-
spiel fir andere Kommunen geben. Hierbei sollen explizit auch Aktivititen kleinerer Ge-
meinden im ldndlichen Raum mit in den Blick genommen werden.

3.  Eingeladener Teilnehmerkreis

Alle deutschen Stidte, Gemeinden und Landkreise sind zur Teilnahme eingeladen. Teilnah-
meberechtigt sind auBerdem Kommunalverbdnde sowie die Trager der kommunalen Selbst-
verwaltung der Stadtstaaten. Aktivititen und MaBnahmen Dritter (z.B. Sportvereine, Volks-
hochschulen, Wohlfahrtsverbande, Krankenkassen, Selbsthilfegruppen) kénnen nur als Be-
standteil der Bewerbung einer Kommune beriicksichtigt werden, wobei darauf geachtet
wird, dass es sich nicht lediglich um eine formale Ubernahme eines Wettbewerhsbeitrags
ohne weitergehende Vernetzungen mit den Aktivititen der Kommune handelt.

4.  Inhalte der Wettbewerbsbeitrige

Gesucht werden Wettbewerbsbeitrage zur Gesundheitsforderung und Pravention fiir ltere
Menschen im Bereich Bewegungs- und Mobilititsforderung. Die Beitrage konnen sich bei-
spielsweise beziehen auf:

= kommunale Konzepte zur Bewegungs- und Mobilititsforderung bei dlteren Menschen,

= MaBnahmen und Angebote zur Erreichung alltagsbezogener Bewegungs- und Mobilitéts-
forderung bei dlteren Menschen,

= Bewegungsraume/Bewegungsparcours im Quartier, in Parks und Griinanlagen,
= barrierefreie und bewegungsforderliche Gestaltung des offentlichen Raums,

= wohnortnahe Infrastrukturen,

= (Weiter-)Entwicklung und Ausbau des offentlichen Personennahverkehrs,

= (Weiter-)Entwicklung und Ausbau von Mobilitétshilfediensten,

= starkung der Gesundheits- und Bewegungskompetenz sowie des Wissens um die ge-
sundheitliche Bedeutung kérperlicher Aktivitit bei dlteren Menschen,

= Unterstiitzung von Akteuren in der Kommune bei der Planung und Durchfiihrung von
MaBnahmen zur Bewegungs- und Mobilitétsforderung bei dlteren Menschen.

Die Wettbewerbsbeitrdge kénnen auf verschiedene Zielgruppen (z.B. junge Alte, Hochbe-
tagte, dltere Frauen, dltere Ménner, sozial benachteiligte dltere Menschen, Mobilitétseinge-
schrénkte) und verschiedene Settings!/Einrichtungen (z.B. Seniorenfreizeitstétten, Sportver-
eine, Nachbarschaftshduser, Altenheime) ausgerichtet sein.

Die Beitrdge miissen bereits realisierte Konzepte, Projekte und Malnahmen betreffen. Ledig-
lich geplante Vorhaben kénnen als Wettbewerbsbeitrag nicht beriicksichtigt werden.

1 Als ,Selling” wird ein iiberschaubares sozialraumliches System (z.B. Seniorenlreizeilstille) bezeichnel, in
dem Menschen ihren Alltagstitigkeiten nachgehen. Settingorientierte Gesundheitsforderung und Pravention
fiir dltere Menschen unter besonderer Beriicksichtigung der Bewegungsforderung zielt sowohl auf die struk-
turellen Bedingungen des Settings (z.B. Barrierefreiheit der Seniorenfreizeiteinrichtung) als auch auf die im
Selting involvierten Personengruppen (z.B. éltere Menschen, Sozialarbeiler/innen, Trainer/innen).
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5.  Form der Wettbewerbsbeitrige

Stddte, Gemeinden und Landkreise, die sich am Wettbewerb beteiligen wollen, miissen ei-
nen Bewerbungsbogen mit folgendem Inhalt ausfiillen:
= Angaben zur Kommune,

= Beschreibung des Wettbewerbsbeitrags durch einen FlieBtext im Umfang von maximal
finf DIN-A4-Seiten,

= Beantwortung standardisierter Fragen zum Wettbewerbsbeitrag,

= Beschreibung von maximal drei bereits umgesetzten (nicht geplanten) Einzelprojekten
(soweit der Wettbewerbsbeitrag mehrere Projekte umfasst),

= lllustrierung des Wettbewerbsbeitrags durch Fotos und evtl. Anlagen.

Die Einreichung der Wettbewerbsbeitrage ist Online im Internet, per E-Mail sowie auf dem
Postweg moglich (siehe Punkt 9: Bewerbungsunterlagen und Einreichung der Wettbewerbs-
beitrdge).

6.  Bewertung und Primierung der Wettbewerbsbeitrige

Eine von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung berufene Jury bewertet die
Wettbewerbsbeitrdge und wahlt die zu pramierenden Beitrdge aus. lhre Entscheidung ist
verbindlich; der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Die Bewertung und Pramierung erfolgt getrennt fiir folgende drei Gruppen:
= kreisfreie Stadte,

= kreisangehdrige Stadte und Gemeinden,

= Landkreise.

Positiv bewertet werden Beitrédge, die

= in eine Gesamtkonzeption zur kommunalen Gesundheitsférderung und Pravention fiir
éltere Menschen eingebunden sind,

= eine Ausgangs- und Bedarfsanalyse erstellt haben,
= Ziele detailliert festgelegt haben,
= Instrumente des Qualititsmanagements und der Evaluation einsetzen,

= ganzheitlich und umfassend angelegt sind, indem sie z.B. unterschiedliche Zielgruppen,
unterschiedliche Settings, sowohl verhaltens- als auch verhdltnispraventive Manahmen
in den Blick nehmen und/oder flichendeckend angelegt sind,

= ihre Strategien und Ansdtze auf die Forderung von Empowerment, Eigeninitiative und
Partizipation dlterer Menschen ausrichten,

= biirgerschaftliches Engagement unterstiitzen,
= geschlechtsspezifisch bzw. geschlechtersensibel ausgerichtet sind,

= soziallagensensibel ausgerichtet sind,
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= Gesundheitsforderung und Priavention als Querschnittsaufgabe in der Verwaltung veran-
kert haben und einen ressort- und dmtertibergreifenden Ansatz verfolgen,

= verwaltungsexterne Akteure und Multiplikatoren einbinden, z.B. Sportvereine, Volks-
hochschulen, Wohlfahrtsverbdnde, Krankenkassen, Selbsthilfegruppen,

= eine verbindlich vereinbarte Vernetzung und Kooperation von verschiedenen Akteuren
umfassen,

= eine langfristige und nachhaltige Implementation gesundheitsférdernder und praventiver
Strategien in der Kommune vorsehen und umsetzen,

= auf der kommunalpolitischen Ebene verankert sind und von dieser unterstiitzt werden,
= innovative Elemente enthalten,

= einen Transfer in andere Kommunen leisten.

7. Preisgelder, Preisverleihung und Urkunden

Fiir die pramierten Wettbewerbsbeitrdge stellt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung ein Preisgeld in Hohe von insgesamt 60.000 Euro zur Verfiigung.

Es steht im Ermessen der Jury, die Preisgelder innerhalb der Primierungsgruppen (kreisfreie
Stddte, kreisangehorige Stiadte und Gemeinden, Landkreise) auf mehrere Wettbewerbsbeitra-
ge zu verteilen.

Die Preisgelder miissen von den pramierten Kommunen in voller Hohe fiir zukiinftige MaR3-
nahmen der Gesundheitsférderung und Prévention bei élteren Menschen bzw. damit im Zu-
sammenhang stehende innovative Manahmen, Projekte und Ideen eingesetzt werden. Im
Wettbewerbsbeitrag ist bereits darzustellen, wofiir ein mogliches Preisgeld verwendet wer-
den soll.

Die Preisverleihung findet im Mérz 2016 in Berlin statt.

Alle Kommunen, die sich am Wettbewerb beteiligen, erhalten eine Teilnehmerurkunde und
eine Dokumentation der Wettbewerbsergebnisse.

8.  Veroffentlichung der Wettbewerbsbeitrige

Die Ergebnisse des Wettbewerbs werden in einer Dokumentation dargestellt und veroffent-
licht. Die Dokumentation wird den Wettbewerbsteilnehmern kostenfrei zur Verfigung ge-
stellt. Aulerdem werden alle Wettbewerbsbeitrige sowie die Wettbewerbsdokumentation
im Internetportal des Wettbewerbs (http:/www.wettbewerb-aelter-werden-in-balance.de)
veroffentlicht.

Die eingereichten Bewerbungsunterlagen (einschlieRlich beigefiigte Fotos und Anlagen) ge-
hen in das Eigentum der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung tber. Die Wettbe-
werbsteilnehmer geben durch ihre Teilnahme am Wettbewerb die Zustimmung zur Verof-
fentlichung der eingereichten Unterlagen im Internet (www.wettbewerb-aelter-werden-in-
balance.de, www.aelter-werden-in-balance.de) und in der Dokumentation zum Wettbe-
werb.,
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9.  Bewerbungsunterlagen und Einreichung der Wettbewerbsbeitrige

Bewerbungsunterlagen (Bewerbungsbogen, Merkblatt, Flyer, Absichtserkldrung) konnen
beim Wettbewerbsbiiro angefordert oder im Internetportal des Wettbewerbs herunter-
geladen werden (http://www.wettbewerb-aelter-werden-in-balance.de).

Wettbewerbsbeitrdge sind beim Wettbewerbsbiiro einzureichen. Die Wettbewerbsbeitra-
ge konnen Online im Internet, per E-Mail oder auf dem Postweg (Papierform und digitale
Fassung auf CD-ROM) eingereicht werden. Fiir das Online-Verfahren steht im Internet ein
Online-Formular zur Verfligung (http://www.wettbewerb-aelter-werden-in-balance.de).

Nach Eingang der Bewerbungsunterlagen wird vom Wettbewerbsbiiro eine Teilnahmebesta-
tigung versandt.

10. Zeitlicher Ablauf des Wetthewerbs

Um rechtzeitig einen Uberblick zur Anzahl der zu erwartenden Wettbewerbsteilnehmer zu
haben, werden Interessenten fiir die Teilnahme am Wettbewerb gebeten, dem Wettbe-
werbsbiiro ihre Teilnahmeabsicht bis zum 17. Juli 2015 anzukiindigen (vgl. ,Absichtserkla-
rung” in den Bewerbungsunterlagen). Diese Ankiindigung ist selbstverstandlich unverbind-
lich und auch keine Teilnahmevoraussetzung.

Einsendeschluss fiir die Wettbewerbsbeitrége ist der 24. September 2015. Bei Bewerbungen
auf dem Postweg gilt das Datum des Poststempels, bei E-Mail- und Online-Bewerbungen das
elektronische Datum des Versands.

Die Jury wird ihre Entscheidung Ende November 2015 treffen. Die ausgewdahlten Preistréger
werden vom Wettbewerbsbiiro rechtzeitig informiert.

Die Preisverleihung findet im Marz 2016 in Berlin statt.
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Mit der Betreuung des Wettbewerbs ist das Deutsche Institut fir Urbanistik beauftragt
worden. Das Deutsche Institut fiir Urbanistik hat fiir die Laufzeit des Wettbewerbs ein
Wettbewerbsbiiro eingerichtet. Dort kénnen Bewerbungsunterlagen angefordert werden
und dort sind die Wettbewerbsbeitrige einzureichen. Das Wettbewerbsbiiro steht auch
gerne fiir Riickfragen zur Verfiigung. Antworten zu hédufig gestellten Fragen finden sich
zudem auf der Internetseite zum Wettbewerb unter:

http://www.wettbewerb-aelter-werden-in-balance.de.

Deutsches Institut fiir Urbanistik gGmbH
Wettbewerbsbiiro

Zimmerstrale 13-15

10969 Berlin

E-Mail: gesund_aelter_werden@difu.de

Internet:

http:// www.wettbewerb-aelter-werden-in-balance.de

PPKV

- A Verband der Privaten
=Vde Krankenversicherung
Bundeszentrale
fur
gesundheitliche
Aufklérung

Christa B6hme
Telefon: (030) 39001-291

Nadine Drdger (Organisation)
lelefon: (030) 39001-201

Dr. Bettina Reimann
Telefon: (030) 39001-191

elifu

Deutsches Institut flr Urbanistik

DEUTSCHER
LANDKREISTAG
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Anhang 3

Wettbewerbsteilnehmer im Uberblick

Im Folgenden sind alle am Wettbewerb teilnehmenden Kommunen nach Bundes-
landern mit Adresse, Titel des Wettbewerbsbeitrags und den ggf. bis zu drei einge-
reichten Einzelprojekten aufgefiihrt. Die Beitrdge aller Wettbewerbsteilnehmer
konnen im Internet abgerufen werden unter:

= www.wettbewerb-aelter-werden-in-balance.de.

Baden-Wirttemberg

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

GroRe Kreisstadt Backnang Birgergarten
Amt fiir Familie, Jugend und Bildung

Stiftshof 15, 71522 Backnang

+49 7191 894-373

www.backnang.de

Gemeinde Bad Schonborn Gesundheit zum Mitmachen
Gemeindeverwaltung Bad Schénborn

Friedrichstralle 67, 76669 Bad Schonborn

+49 7253 870-200

www.bad-schoenborn.de

Landkreis Enzkreis Was geht! Lust am Wandern
Consilio-Demenzzentrum

BahnhofstralRe 86, 75417 Miihlacker

+49 7041 814690

www.enzkreis.de

Landkreis Esslingen B.U.S. — Bewegen, Unterhalten, Spal’
Landratsamt Esslingen haben

Altenhilfeberatung/-planung

Pulverwiesen 11, 73726 Esslingen

+49 711 3902-2582

www.landkreis-esslingen.de
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Stadt Filderstadt

Amt fiir Familie, Schulen und Vereine
Sozialplanung fiir Senioren
Martinstralse 5, 70794 Filderstadt
+49 711 7003-342
www.filderstadt.de

Stadt Gengenbach
BurgerService/Familien- und Seniorenbiiro
LeutkirchstraBe 32, 77723 Gengenbach
+49 7803 9792805
www.stadt-gengenbach.de

Stadt Heidelberg

Amt fiir Soziales und Senioren
DantestrafSe 7, 69115 Heidelberg
+49 6221 58-38050
www.heidelberg.de

Stadt Karlsruhe
Umwelt- und Arbeitsschutz

Koordinationsstelle Kommunale
Gesundheitsforderung

Markgrafenstralle 14, 76131 Karlsruhe
+49 721 133-3101
www.karlsruhe.de

Stadt Leinfelden-Echterdingen
Amt fiir soziale Dienste
Seniorenfachberatung

Neuer Markt 3,

70771 Leinfelden-Echterdingen
+49 711 1600-299
www.leinfelden-echterdingen.de

,SUSEmobil — Einkaufs- und Erlebnismobil”

Gesund dlter werden in Gengenbach
EP 1: Mentales Training

EP 2: Muskuldres Aufbau- und
Gleichgewichtstraining

EP 3: Begleitendes Unterstiitzungsangebot
(Senioren, sozial Beduirftige,
Migranten)

Netzwerk ,Mehr Bewegung lebenslang” —
Gemeinsam fiir ein seniorengerechtes
Bewegungsangebot in der Kommune

EP 1: Heidelberger Bewegungsparcours,
Heidelberger Bewegungsprogramm

EP 2: ,Sport im Park”
EP 3: ,Der kostenlose Bewegungstreff”

IN SCHWUNG Karlsruhe
EP 1: Bewegungsprogramm fiir Diabetik-

Typ Il
EP 2: Kraft- und Balancetraining zur
Sturzvorbeugung

EP 3: Alter werden selbst gestalten

LE bewegt sich — Ein Aktivpark fir Alt und
Jung



Stadt Ludwigsburg

Seniorenbiiro

Fachbereich Biirgerschaftliches Engagement
Stuttgarter StrafRe 12/1, 71638 Ludwigsburg
+49 7141 910-3126

www.ludwigsburg.de

Gemeinde Neuweiler
Seniorenberaterin

Markstralbe 7, 75389 Neuweiler
+49 176 56789983
www.neuweiler.de

Stadt Oberkirch

Sachgebiet Biirger und Soziales
Seniorenbeauftragter
EisenbahnstralRe 1, 77704 Oberkirch
+49 7802 82-165
www.oberkirch.de

Stadt Ostringen
Birgermeisteramt

Kirchberg 19, 76684 Ostringen
+49 7253 207-17
www.oestringen.de

Landeshauptstadt Stuttgart

Amt fir Stadtplanung und Stadterneuerung
Eberhardstrafe 10, 70173 Stuttgart

+49 711 216-20193

www.stuttgart.de

Barrierefreies Ludwigsburg

EP 1: Innenstadtplan fir Rollstuhlfahrer und
Gehbehinderte

EP 2: Stadtteilplan ORweil fir
Rollstuhlfahrer und Gehbehinderte

EP 3: Stadtteilplan Egolsheim fiir
Rollstuhlfahrer und Gehbehinderte

Gesund und Fit in Neuweiler
EP 1: Prasenz-Studie

EP 2: Centro-Buskonzept

EP 3: Seniorenstammtisch

Oberkircher Senioren bewegen sich

Mehr Lebensqualitt fiir Altere mit der

Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsfrderung

Ostringen

EP 1: Gesunde Schule — ein Projekt zur
Gesundheitsférderung im Rahmen
der praxisgestltzten Gemeinde-
medizin

EP 2: Betriebliche Gesundheitsforderung in
Kooperation mit dem damaligen
Industriebetrieb ICl Ostringen

EP 3: Kardiovaskulare Risikofaktoren und
Motivation zu gesundheitsforderndem
Verhalten in der Stadt Ostringen

Gesund im Giebel — auch im Alter

EP 1: Runder Tisch Gesundheit

EP 2: Aktionstag Gesundheit

EP 3: Broschiire Gesund im Giebel — auch
im Alter
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Landeshauptstadt Stuttgart Gesund und aktiv dlter werden in Stuttgart
Amt fiir Sport und Bewegung EP 1: Bewegungsforderung fiir Altere:
Bewegungsforderung und Sportentwicklung »Fitab 50” in Stuttgart

NadlerstraRe 4, 70173 Stuttgart EP 2: Helsach im Blick: Barrierefreiheit und

Mobilitat im &ffentlichen Raum —
Burgerbeteiligung und Ehrenamt im
Sozialraum

EP 3: Soziale Stadt Neugereut — Mobilitat
und Bewegungsforderung fiir

+49 711 216-59812
www.stuttgart.de

Senioren
Landeshauptstadt Stuttgart, Botnang — lebenswert fiir jung und alt
Stadtbezirk Botnang EP 1: BOB (Botnanger Ortsbus)
Bezirksamt Botnang EP 2: Rollatorweg
KlinglerstralBe 7, 70195 Stuttgart EP 3: Briickenbauer
+49 711 216-60900
www.stuttgart.de/botnang
Stadt Tiibingen ,Gesund und aktiv dlter werden” — Offenes
Fachabteilung Schule und Sport Bewegungsangebot fiir dltere Biirgerinnen
und Biirger

Team Sportforderung und Sportentwicklung
Bei der Fruchtschranne 1, 72070 Tibingen
+49 7071 204-1303

www.tuebingen.de

Bayern
Titel des Wettbewerbsbeitrages
und ggf. der Einzelprojekte (EP)
Gemeinde Ampfing Bewegungspark fiir Jung und Alt
Kammerer

SchweppermannstralSe 1, 84539 Ampfing
+49 8636 5009-34
www.ampfing.de
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Stadt Bamberg

Senioren- und Generationsmanagement
Seniorenbeauftragte

Geyersworthstrale 3, 96047 Bamberg
+49 951 87-1527
www.stadt.bamberg.de

Stadt Coburg

ARGE OPNV Stadt und Landkreis Coburg
Nahverkehrsbeauftragte

Markt 10, 96450 Coburg

+49 89 1237

www.coburg.de

Kreisstadt Deggendorf

Hauptamt, Oberbiirgermeister-Biiro
Franz-Josef-Straul3-Stralle 3,

94469 Deggendorf

+49 911 2960-117
www.deggendorf.de

Stadt Erlangen

Sportamt

Fahrstral’e 18, 91054 Erlangen
+49 9131 861718
www.erlangen.de

Landkreis Fiirth

Koordinationsstelle fiir
Seniorenangelegenheiten des Landkreises

Stresemannplatz 11, 90763 Fiirth
+49 911 9773-1226

www.stadt-gengenbach.de

Gemeinde Gundelsheim
Gemeindeverwaltung
Quartiersmanagement

KarmelitenstraBe 11, 96163 Gundelsheim
+49 152 54928853
www.gemeinde-gundelsheim.de

Gesund — Fit — Mobil — in jedem Alter
EP 1: Gesund — Fit — Mobil — in jedem Alter

EP 2: Mit dem Fahrrad sicher unterwegs —
Fahrsicherheitskurs fiir Seniorinnen
und Senioren

Barrierefreie Bushaltestellen in der Stadt
Coburg - ein Beitrag zur barrierefreien
Stadt

Deggendorf im Wandel

EP 1: Offentlicher Personennahverkehr in
Deggendorf

EP 2: Senioren-Aktiv-Club und seine
Aktionen

EP 3: Barrierefreiheit in Deggendorf

,GESTALT-kompakt” — Ganzheitliches
Bewegungsprogramm zur Pravention von
Demenz

Fit und Froh — Bewegung und Sport mit
betagten Senioren in Seniorenheimen

Generationen finden Raum
EP 1: Generationen bewegen sich



Markt Ortenburg

Gesunde Gemeinde

Am Stausee 1, 94496 Ortenburg
+49 8542 164-0
www.ortenburg.de

Stadt Rodental
Seniorenbeauftragter
Birgerplatz 1, 96472 Rodental
+49 9563 8300
www.roedental.de

Stadt Straubing

Amt fiir soziale Dienste
Seniorenberatung

Am Platzl 31, 94315 Straubing
+49 9421 944-434
www.straubing.de

Gemeinde Taufkirchen (Vils)
Pressesprecherin

Rathausplatz 1, 84416 Taufkirchen (Vils)
+49 8084 3725

www.taufkirchen.de

Generationenpark

EP 1: Generationenpark fiir alle
Altersklassen

EP 2: ,Tag der offenen Tiir und Angebote”
Generationenpark

Pravention bei Hochbetagten in einer

Kommune

EP 1: Seniorenfitnessstudio mit
Sportgruppen, Galileo-Kursen,
Gruppen fiir Sturzprophylaxe

EP 2: Praventive Hausbesuche,
Risikoindikatorenerkennung,
Verhinderung unnétiger stationarer
Einweisungen

EP 3: ,H&usliche Hilfen” — hausliche
Versorgung von Hochbetagten mit
motorischem Training

Mitgehen am Mittwoch — 3.000 Schritte
extra fir die Gesundheit

Bewegungsparcours im Burgerpark
Taufkirchen (Vils) — Taufkirchen bewegt
sich
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Berlin

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Bezirk Marzahn-Hellersdorf von Berlin
Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf

OE Qualitatsentwicklung, Planung,
Koordination des offentlichen
Gesundheitsdienstes

Janusz-Korczak-Strale 32, 12627 Berlin
+49 30 90293-3855
www.berlin.de/ba-marzahn-hellersdorf/

Bezirk Mitte von Berlin
Bezirksamt Mitte

OE Qualitatsentwicklung, Planung,
Koordination Gesundheit

Mathilde-Jacob-Platz 1, 10551 Berlin
+49 30 9018-32530
www.berlin.de/ba-mitte/

Bezirk Pankow von Berlin
Bezirksamt Pankow

OE Qualitatsentwicklung, Planung und
Koordinierung des offentlichen
Gesundheitsdienstes

FrobelstralRe 17, 10405 Berlin
+49 30 90295-5055
www.berlin.de/ba-pankow/

Bezirk Tempelhof-Schoneberg von Berlin

Planungs- und Koordinierungsstelle
Gesundheit

Bereich Gesundheitsférderung
Tempelhofer Damm 165, 12099 Berlin
+49 30 90277-6519
www.berlin.de/ba-tempelhof-schoeneberg/
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Bewegtes Altern im Quartier —
Marzahn-Nord-West bewegt sich

Gemeinsam alter werden im Kiez —

Intermediare Stadtteilkoordination

EP 1: Runder Tisch Seniorlnnenarbeit in
Moabit

EP 2: Runder Tisch Seniorlnnenarbeit
Parkviertel

EP 3: Aktiv im Alter in Gesundbrunnen

Gesund leben in Pankow — in jedem Alter!
EP 1: QVNIA e. V. — Qualitatsverbund
Netzwerk im Alter — Pankow e. V.
Die ,Wegbegleiter Demenz*”

Das Bucher Biirgerhaus (Selbsthilfe-
und Stadtteilzentrum der Albatros
gGmbH) mit Bouletreff und XXL-
Schach im Ehrenamtsgarten

Das Frei-Zeit-Haus e. V. Weillensee
mit der Seniorenwandergruppe, dem
Boxen-, Sitztanz- und Zumba-Gold
flir Senioren

EP 2:

EP 3:

Stadtteilbegehung in Berlin Tempelhof
,Rund um den Volkspark Mariendorf”

EP 1: Soziale Stadtteil-Spaziergange in den
Bezirksregionen Tempelhof und
Mariendorf mit dem Themenfokus
,Pflegerische Versorgungs- und
Freizeitangebote im Alter” 2014



Bezirk Treptow-Kopenick von Berlin

OE Qualitatsentwicklung, Planungs- und
Koordinierungsstelle

Hans-Schmidt-Stralle 18, 12489 Berlin
+49 30 90297-6163
www.ba-tk.verwalt-berlin.de

Brandenburg

Anhang 3

Gesundheitszielprozess ,Bewegung im

Alter”

EP 1: Aktionstag Bewegung am 1. Oktober,
dem Weltseniorentag

EP 2: Bewegung im Alter in den Kiezklubs
KKs (Seniorenfreizeitstatten)

EP 3: Wandertage fiir Menschen mit
Demenz und ihre Angehorigen

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Stadt Brandenburg an der Havel

Fachbereich Jugend, Gesundheit und
Soziales

Wiener Stralle 1,

14772 Brandenburg an der Havel
+49 3381 585037
www.stadt-brandenburg.de

Amt Dahme/Mark

Abteilung Bauen, Liegenschaften, Gewerbe,
Ordnung, Soziales, Kultur

Hauptstralle 48/49, 15936 Dahme/Mark
+49 35451 981-42

www.dahme.de

Landkreis Havelland

Amt fiir Kreisentwicklung und Wirtschaft
Sachgebiet Kreisentwicklung

Platz der Freiheit 1, 14712 Rathenow

+ 49 3385 551-1383

www.havelland.de

,Brandenburg besucht und bewegt”

Dahme/Mark halt fit, Jung & Alt macht mit!
EP 1: Kulturherberge Kloster Dahme/Mark

EP 2: Barrierefreier Innenstadtrundkurs
Dahme/Mark

EP 3: Barrierefreies Freibad Dahme/Mark

Demografie-Projekt Havelland

EP 1: Sturzpravention in Nauen

EP 2: Schulungsserie Gesundheit und Pflege
EP 3: Familiencafé Falkenhorst, Falkensee
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Landkreis Mirkisch-Oderland Ambulante Sturzpravention
Gesundheitsamt

Koordinatorin Geundheitskonferenz

Puschkinplatz 12, 15306 Seelow

+49 3346 850-6704

www.maerkisch-oderland.de

Gemeinde Wiesenburg/Mark Barrierefrei im Park und zur Verwaltung
Parkverwaltung Schlosspark Wiesenburg EP 1: Barrierefreies Zentrum in Wiesenburg
Schlossstrale 1, 14827 Wiesenburg/Mark ~ EP 2: Barrierefreie Wege in den Schlosspark
+49 33849 798-0

www.wiesenburgmark.de

Bremen

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Seestadt Bremerhaven Gesundheitspark Speckenbiittl
Gartenbauamt Bremerhave.n
EckernfeldstraRe 5, 27580 Bremerhaven EP 1 MOtF)rlkpark

+49 471 590-2522 EP 2: Kneipp-Anlage

www.bremerhaven.de EP 3: Gesundheitstag

Hamburg

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Freie und Hansestadt Hamburg ,Mach mit - bleib fit!”
Behorde fiir Gesundheit und EP 1: Mach mit — bleib fit!
Verbraucherschutz EP 2: Generationentag

Bereich Gesundheitsdaten und
Gesundheitsforderung

BillstraBRe 80, 20539 Hamburg
+49 40 42837-3746
www.hamburg.de
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Bezirk Hamburg-Nord

Fachamt Gesundheit

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Eppendorfer LandstralBe 59,

20249 Hamburg

+49 40 42804-2205
www.hamburg.de/hamburg-nord

Hessen

Anhang 3

,Gesund im Stadtteil leben — bewegen und

begegnen”

EP 1: Raus aus’m Haus — Langenhorn in
Bewegung

EP 2: Raumgestaltung und Bewegungs-
stadtplan

EP 3: KOBA — Gesundes Langhorn

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Stadt Eschborn

Fachbereich Soziales, Kinder, Jugend und
Senioren

Altenhilfeplanung, Altenhilfekoordination
Rathausplatz 36, 65760 Eschborn

+49 6196 490-320

www.eschborn.de

Stadt Frankfurt am Main

Gesundheitsamt

Gesundheit im Alter

Breite Gasse 28, 60313 Frankfurt am Main
+49 69 212-34502

www.frankfurt.de

Stadt Griesheim

Fachbereich Soziales und Sport
Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte
Wilhelm-Leuschner-Stralse 75,

64347 Griesheim

+49 6155 701-155

www.griesheim.de

Bewegendes Eschborn — Senioren in
Bewegung

EP 1: Fahrdienste fir mobilitats-
eingeschrankte Menschen

EP 2: ,Wir tanzen wieder”

EP 3: Gesundheitsangebote des
Deutschen Roten Kreuzes

Frankfurter Netzwerk , Aktiv-bis-100"
EP 1: Projektzweig ,Menschen mit
Demenz bewegen”

Die besitzbare Stadt
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Stadt Hanau ,Wobhlergehen, Gesundheit und Pflege”
Fachbereich Stadtentwicklung EP 1: Einrichtung eines Bewegungsparcours
Stabsstelle Demografie EP 2: Sicher mit Rad und Pedelec

Am Markt 14-18, 63450 Hanau EP 3: Birgerpark Hochgericht

+49 6181 295-354
www.hanau.de

Stadt Offenbach am Main Offenbacher Bewegungsprogramm 50 plus
Sozialamt EP 1: Bewegungsparcours Tempelsee
Kommunale Altenplanerin EP 2: Spaziergruppe

Berliner Stralke 60, EP 3: Senioren-Infobdrse

63065 Offenbach am Main
+49 69 8065-3296
www.offenbach.de

Landkreis Schwalm-Eder-Kreis ,Bewegung gegen das Vergessen” — Ein
Praventions- und Therapieprogramm im
Schwalm-Eder-Kreis ~ zur  korperlichen
Aktivierung von Personen im hoheren
Erwachsenenalter

Kreisverwaltung Homburg
Pflegestiitzpunkt Schwalm-Eder
ParkstrafSe 6, 34576 Homburg/Efze
+49 5681 775-249
www.schwalm-eder-kreis.de

Mecklenburg-Vorpommern

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Stadt Crivitz Gemeinsam Fit und Stark im Crivitzer

Stadtvertreterin Bewegungspark

Am Bahnhof 8, 19089 Crivitz

+49 3863 222230

www.amt-crivitz.de

Gemeinde Ostseebad Wustrow Gesund und fit mit DLRG 50 plus

Seniorenbeirat EP 1: Aktiv, gesund und fit mit DLRG

Parkstral’e 8, 18347 Ostseebad Wustrow 50 plus

+49 38220 80452 EP 2: Generationenprojekt DLRG 50 plus

www.ostseebad-wustrow.de EP 3: Aktiv, fit und sicher mit DLRG
50 plus



Niedersachsen

Anhang 3

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Gemeinde Bad Essen

Generation Treff Lintorf ,Oase”

Alte PoststralRe 5, 491452 Bad Essen
+49 5472 8179905
www.gtl-oase.de

Stadt Bad Gandersheim
Cleichstellungsbeauftragte

Markt 10, 37581 Bad Gandersheim
+49 5382 5665
www.bad-gandersheim.de

Stadt Braunschweig

Fachbereich Soziales und Gesundheit
Seniorenbiiro

Kleine Burg 14, 38100 Braunschweig
+49 531 470-3341
www.braunschweig.de

Gemeinde Dotlingen

Sozialamt

HauptstraSe 26, 27801 Détlingen
+ 49 4432 950-139
www.doetlingen.de

Landkreis Emsland

Senioren- und Pflegestiitzpunkt
Niedersachsen im Landkreis Emsland (SPN)

Ordeniederung 1, 49716 Meppen
+49 5931 44-1255
www.emsland.de

Spiel, Sport und Spaf! Aktiv leben — gesund
alter werden und wohnen in der Kommune

Garten der Generationen — verschiedene
Altersgruppen miteinander ins Gesprach
bringen

Braunschweiger Senioren — bewegt und

mobil

EP 1: Verkehrssicherheit fiir Senioren

EP 2: Gleichgewichtstraining fiir
Seniorengruppenverantwortliche

,Wi helpt di” — Wir fiir unsere Zukunft in
Détlingen

EP 1: Nachbarschaftshilfe

EP 2: Détlinger Bank — nimm mich mit
EP 3: Mehrgenerationenspielplatz

Gesund(e) Nachbarschaften miteinander

EP 1: Qualifizierungs- und Fortbildungs-
angebote fiir ehrenamtlich Engagierte
in der Seniorenarbeit

EP 2: AnstoRRen von Nachbarschafts-
initiativen

EP 3: Zukunftsregion Gesundheit mit dem
Schwerpunkt: Wie kommen
Senior(inn)en in den Genuss arzt-
licher Unterstiitzung bei Immobilitat?
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Landkreis Hildesheim »,Machmits-Infomobil” — Das mobile
wohnortnahe Beratungsangebot im

Planung der Sozialhilfe/Betreuungsstelle
ung lam! uung Landkreis Hildesheim

Strukturplanung Senioren
Bischof-Janssen-Stralbe 31,
31134 Hildesheim

+49 5121 309-1591
www.landkreishildesheim.de

Stadt Laatzen Gesund alter werden in der Kommune —

Team Parsenal bewegt und mobil in der Stadt Laatzen

Marktplatz 13, 30880 Laatzen EP 1: Generationentreff Familienzentrum

+49 511 8205-1113 EP 2: Mehrgenerationen-Aktiv-Platz

v Jeerzen.de EP 3: Betriebshof — alter(n)sgerechtes

Arbeiten

Landkreis Peine ,Fir die Zukunft vorbereitet?! —

Gesundheitsforderung fiir die Menschen

Altenhilfeplanung
BurgstralBe 1, 31224 Peine
+49 5171 401-9106
www.landkreis-peine.de

50+

EP 1: Schulung von Haupt- und Ehren-
amtlichen zu ,Bewegungsexperten”

EP 2: Sporttag — Wandern mit andern

Nordrhein-Wesifalen

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Stiadteregion Aachen ,Bewegte Geschichte(n)” — Schritt fiir

Gesundheitsamt der Stadteregion Aachen Schritt zu mehr Gesundheit

Team Pravention & Gesundheitsférderung
Trierer StralRe 1, 52078 Aachen

+49 241 5198-5378
www.staedteregion-aachen.de

Stadt Bielefeld Immer wieder freitags... kommt die
Erinnerung. Offenes Tanzcafé fur

Biro fir integrierte Sozialplanung und
. o 5 Menschen mit und ohne Demenz

Pravention — Altenhilfeplanung
Niederwall 23, 33602 Bielefeld
+49 5251 51-3408
www.bielefeld.de

18|



Stadt Bochum Fit ins hohe Alter
Amt fiir Soziales und Wohnen

Seniorenbiiro — stadtische Altenhilfe

Querenburger Hohe 169, 44801 Bochum

+49 234 7731-6551

www.bochum.de

Kreis Borken Radeln mit Pedelec...
Fachbereich Verkehr Bewegt dlter werden in NRW
Burloer Stralle 93, 46325 Borken

+49 2861 82-2030

www.kreis-borken.de

Stadt Diilmen Aktivtag 50 plus

Fachbereich Arbeit, Soziales, Ehrenamt, EP 1: Aktivtag 50 plus — Aktiv im Alter:
Senioren Gesundheit ,aktuell”
Ehrenamtskoordination EP 2: Aktivtag 50 plus — Aktiv im Alter:
Coesfelder Stralse 36, 48249 Diilmen klimavertréglich mobil

+49 2594 12-563
www.duelmen.de

Stadt Erftstadt Aktiv fir mehr Zusammenhalt
Beratungsbiiro fiir Senioren und Menschen EP 1: Projekt ,Pfiffikus”

mit Behinderung EP 2: Projekt ,Alzheimer & You”
Senioren-, Pflege- und EP 3: Seniorenbegleitung ,Zeit haben —

Behindertenbeauftragte

Am Holzdamm 10, 50374 Erftstadt
+49 2235 409-113
www.erftstadt.de

Zeit schenken”

Stadt Essen Mehr Bewegung im Alltag!
Amt fiir Soziales und Wohnen Willst du mit mir geh’'n? — Spazierengehen
Seniorenreferat im Stadtteil

Steubenstralde 53, 45138 Essen
+49 201 88-50666
www.essen.de



Kreis Euskirchen Sicherung der Mobilitat dlterer
Geschiftsbereich Bauen, Umwelt, OPNV Biirger/innen und Forderung der

und Abfall Kommunikation zwischen den
Jiilicher Ring 32, 53879 Euskirchen Generationen im Kreis Euskirchen
1492251 15-537 EP 1: Aktionswoche der Generationen im

www.kreis-euskirchen.de Kreis Euskirchen
EP 2: Pedelec-Schulungen fiir Senioren

EP 3: ,thirneMobil“ Dorfauto mit
ehrenamtlichen Fahrern

Stadt Gladbeck Bewegt und gesund alter werden in
Amt fiir Integration und Sport Gladbeck

Willy-Brandt-Platz 2, 45964 Gladbeck

+49 2043 99-2324

www.gladbeck.de

Stadt Gronau (Westfalen) Gesund alter werden in der Kommune —
Altehilfekoordination bewegt und mobil in der Stadt Gronau
Konrad-Adenauer-Strake 1, 48599 Gronau EP 1:,Sport gegen das Vergessen” Sport fiir
+49 2562 12-477 Demenzerkrankte zur Férderung von
www.gronau.de Bewegung und Mobilitat

EP 2: ,Alt trifft jung” Projekt zur Forderung
des Kontaktes von Heimbewohnern
und Kindergartenkindern anhand der
finf Sdulen der Kneipp-Bewegung

Kreisstadt Giitersloh Sport im Park
Fachbereich Familie und Soziales

Seniorenbeirat, Altenhilfe

Berliner Stralle 70, 33330 Gutersloh

+49 5241 82-2156

www.guetersloh.de

Stadt Hennef Bewegungs- und Begegnungslandschaft

Amt fir Kultur, Sport und Kurpark Hennef
Offentlichkeitsarbeit

Abteilung Kultur und Sport
+49 2242 888-452
www.hennef.de



Hansestadt Herford

Dezernat Bildung, Jugend und Senioren
Birgerzentrum ,Haus unter den Linden”
Rathausplatz 1, 32052 Herford

+49 5221 189-1011

www.herford.de

Stadt Herne

Fachbereich Offentliche Ordnung, Sport
Sportentwicklungsplanung

Postfach 101820, 44621 Herne

+49 2323 16-3294

www.herne.de

Gemeinde Hiddenhausen

Amt fiir Soziales

RathausstralRe 1, 32120 Hiddenhausen
+49 5221 964-324
www.hiddenhausen.de

Stadt Koln

Gesundheitsamt der Stadt K6In
Gesundheitsforderung im Alter
Neumarkt 15-21, 50667 Koln
+49 221 221-24754
www.stadt-koeln.de

Gemeinde Legden
Projektkoordinatorin
Amtshausstralle 1, 48739 Legden
+49 2566 910-246
www.zukunftsdorf-legden.de

Kommunale Gesundheitsférderung und
Pravention im Birgerzentrum HudL

Erster generationstibergreifender

Bewegungsparcours — Hernes Trimm-Dich-

Pfad fiir Jung und Alt — im Stadtgarten
Herne-Mitte

Sport im Ort — zwei Jahrzehnte
Gesundheitspravention durch Breitensport

EP 1: ,Sport in der Gemeinde”
Sportprogramm der Gemeinde
Hiddenhausen

EP 2: Gesundheitsforderung fiir
Mitarbeiterlnnen der
Gemeindeverwaltung

EP 3: Broschiire ,60 plus”

,Gesund und mobil im Alter”

EP 1: ,Gesund und mobil — fit far 100*

EP 2: ,Rundgang mit Tiefgang”
Stadtteilrundgange

EP 3: Flashmob ,Generationen bewegen”

ZukunftsDORF Legden
EP 1: ,Gesund alter werden”
EP 2: ,Teilhabe am Leben”



Stadt Lippstadt

Fachbereich Familie, Schule und Soziales
Fachdienst Soziales und Integration
Seniorenbiiro

Geiststralle 47, 59555 Lippstadt

+49 2941 980-681

www.lippstadt.de

Kreis Minden-Liibbecke
Cleichstellungsbeauftragte
PortastraBe 13, 32423 Minden
+49 571 807-24210
www.minden-luebbecke.de

Gemeinde Morsbach

Sozialamt

Bahnhofstralte 2, 51597 Morsbach
+49 2294 699-352
www.morsbach.de

Kreis- und Universitdtsstadt Siegen
Geschaftsbereich Demografie
Markt 2, 57072 Siegen

+49 271 404-2104

www.siegen.de

Stadt Solingen

Stadtdienst Soziales
Seniorenbiiro

Rathausplatz 1, 42651 Solingen
www?2.solingen.de

Stadt Wiehl

Sozialamt, OASe

Senioren- und Pflegeberatung
Homburger StralRe 7, 51674 Wiehl
+49 2262 797-120

www.wiehl.de

Senioren-Busbegleiter der Stadt Lippstadt

Gesundheit im Alter: Entwicklung von
geschlechtergerechten Praventions-
malnahmen

Morsbach in Bewegung

EP 1: Treffpunkt ,Sonnenschein”

EP 2: Sportgerdte im Kurpark Morsbach
EP 3: Barrierefreier Ortskern

Sehr mobil

,Generationensportfest”

,Mobil dlter werden in Wiehl”

EP 1: fit fur 100 (ff100)

EP 2: ,NADIA” Neue Aktionsraume fiir
Menschen mit Demenz und ihre
Angehdrigen

EP 3: ,Extratour” Einkaufsfahrt in den
Wiehler Bergdorfern



Rheinland-Pfalz

Anhang 3

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Verbandsgemeinde Diez

Bereich Soziales
Louise-Seher-StraRe 1, 65582 Diez
+49 6432 501-236
www.vgdiez.de

Stadt Frankenthal (Pfalz)
Stadtverwaltung Frankenthal
Seniorenbiiro

Rathausplatz 2-7, 67227 Frankenthal
+49 6233 89-291
www.frankenthal.de

Stadt Ludwigshafen am Rhein
Seniorenforderung

Europaplatz 1, 67063 Ludwigshafen
+49 621 504-2699
www.ludwigshafen.de

Ortsgemeinde Mannebach
Ortsblirgermeister

SchulstraBe 13, 54441 Mannebach
+49 6581 4480
www.mannebach.vg-hosting.de

Ortsgemeinde Sarmersbach
Ortsbiirgermeister

Hilgerather StrafSe 2, 54552 Sarmersbach

+49 6592 8189
www.sarmersbach.de

Die Kommune als Verantwortliche fiir
Bewegung, geht das?

EP 1: Einfiihrung einer Bewegungsgruppe
in der Ortsgemeinde Altendiez

EP 2: Einfiihrung einer Bewegungsgruppe
in der Stadt Diez

EP 3: Einfiihrung einer Bewegungsgruppe
fir Demenzkranke und ihre
Angehdrigen

Senioren bewegen (was)...!
EP 1: ,Urlaub ohne Kofferpacken”
EP 2: ,Bewegung im Metznerpark”

,Kommune in Bewegung” — Vital-Zentrum
Zentrum fiir Gesundheit, Bewegung und
Selbsthilfe

EP 1: ,Auf Achse” — Ludwigshafener
Seniorinnen und Senioren unterwegs

EP 2: Bewegungsparcours

EP 3: Pétanque (Boule) im Zedtwitzpark

Das Mannebacher Mobilitatsmodell

Dorfgesundheitshiitte Sarmersbach
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Saarland

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Kreis- und Universititsstadt Homburg/Saar ,fit und krea(k)tiv in Homburg*

Stadtverwaltung Homburg EP 1: Mehrgenerationenhaus ,Haus der

Stabsstelle Demografie und
Frauenbeauftragte

Am Forum 5, 66424 Homburg

Begegnung” — Anlaufstelle fiir dltere
Menschen ,Senioren — mit Rat und
Tat aus einer Hand”

+49 6841 101-143
www.homburg.de

EP 2: Senioren-Fitnesstage
EP 3: Krea(k)tiv — Treffpunkt fiir Alt und
Jung

Saarbriicken macht sich fit fiir Altere

EP 1: Mobia — Mobil bis ins hohe Alter
(,Mobia-Lotsen-Service”)

EP 2: Goldener Herbst — Soziale Senioren-
und Behindertenbetreuung

EP 3: Senioren-Fitness-Tage

Landeshauptstadt Saarbriicken

Amt fiir Soziale Angelegenheiten
Kohlwaagstralle 4, 66111 Saarbriicken
+49 681 905-3342
www.saarbruecken.de

Fit & vital dlter werden im Regionalverband
Saarbriicken — praventive Bewegungs-
angebote fir dltere Menschen

Regionalverband Saarbriicken
Gesundheitsamt

Koordinierungsstelle Demografischer
Wandel und Gesundheitsforderung

Stengelstralle 10-12, 66117 Saarbriicken
+49 681 506-5325
www.regionalverband-saarbruecken.de

Sachsen

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Forderung der korperlichen Aktivitat in der
Landeshauptstadt Dresden

EP 1: Stadtspaziergange von und fiir
Birgerinnen und Blirger

EP 2: EU-Projekt ,Walking People —
[t’s never too late to start”

Landeshauptstadt Dresden
Geschaftsbereich Soziales

WHO-Projekt ,Gesunde Stadte”
Richard-Wagner-Strale 17, 01219 Dresden
+49 351 488-5352

www.dresden.de
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Sachsen-Anhalt

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Gemeinde Hohe Borde Engagiert und aktiv mehr Lebensjahre in
guter Gesundheit in der Gemeinde Hohe

Blirgermeisterin
8 Borde

Bordestralle 8,
39167 Hohe Borde (Ortsteil Irxleben)

+49 39204 781-501
www.hohe-boerde.de

Schleswig-Holstein

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Gemeinde Klein Nordende Erstellen einer Boule-Bahn
Amt Elmshorn-Land

Bauverwaltung

LornsenstralBe 52, 25335 Elmshorn

+49 4121 2409-21

www.klein-nordende.de

Hansestadt Liibeck ,Bewegungstreffpunkt Humboldtwiese” —
Bewegung und Kommunikation, Sport und

Blirgermeister
. Gesundheit, Natur und Naherholung

Wissenschaftsmanagement
Breite Strale 6-8, 23552 Liibeck
+49 541 122-1321
www.luebeck.de
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Thiringen

Titel des Wettbewerbsbeitrages

und ggf. der Einzelprojekte (EP)

Stadt Gera

Fachdienst Gesundheit
Kornmarkt 12, 7545 Gera
+49 365 838-3500
www.gera.de

Stadt Ronneburg
Biirgermeisterin
Seniorenbeirat

Markt 1-2, 07580 Ronneburg
+49 36602 536-0
www.ronneburg.de
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Gesund im Alter — kein Zufall im

Kommunalen Netz(werk)

EP 1: Stadtteilbiiro Bieblach

EP 2: Bewegungspark fiir Altere in Gera
Lusan (Wohnungsbaugesellschaft
WBG Union)

EP 3: BrainGym fiir von Demenz Betroffene
(SRH Fachhochschule fiir Gesundheit)

Gluckliche und bewegungsfreudige
Senioren bleiben hier!

EP 1: Mit Bewegung gesund und gliicklich
bis ins hohe Alter

EP 2: Altersgerechtes Wohnen in einer
barrierefreien Stadt

EP 3: Kulturelles Leben und Geselligkeit
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