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1 Hintergrund

Angesichts der demografischen Entwicklung und der steigenden Lebenserwartung gewinnt die Zielgruppe der alteren Erwachsenen in Deutschland
zunehmend an Bedeutung. In Deutschland leben ca. 18,7 Millionen é&ltere Erwachsene (ab 65 Jahre), was einem Anteil von 22 % der
Gesamtbevolkerung entspricht (Statistisches Bundesamt 2023). Davon gelten 6,1 Millionen Erwachsene als Hochbetagte (ab 80 Jahre); dies entspricht
7,2 % der Gesamtbevolkerung (Gerstl 2024). Die demografischen Trends lassen erwarten, dass sich die Zahl dlterer Erwachsener weltweit bis 2050
verdoppeln wird (Weltgesundheitsorganisation 2015b). In diesem Kontext ist zu bericksichtigen, dass altere Erwachsene z.B. hinsichtlich ihres
gesundheitlichen und soziodkonomischen Status eine heterogene Zielgruppe sind.

Vor diesem Hintergrund ist es entscheidend, Malinahmen zu ergreifen, die die Gesundheit und das Wohlbefinden alterer Menschen fordern und ihre
Lebensqualitdt verbessern (Weltgesundheitsorganisation 2015a). Bewegung spielt dabei eine zentrale Rolle, da sie die physische Fitness, die Mobilitat
und das Herz-Kreislauf-System férdert (Cunningham et al. 2020; Cardona et al. 2022; Sherrington et al. 2020) und auch das Risiko fur nichtbertragbare
Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Osteoporose verringert (Pinheiro et al. 2020). Zudem tragt regelmaRige korperliche Aktivitat dazu
bei, geistige Fahigkeiten zu erhalten, sozialen Kontakt zu fordern, Depressionen zu senken und Demenzerkrankungen vorzubeugen (Cunningham et
al. 2020; Cooney et al. 2013; Weltgesundheitsorganisation 2019). All dies trégt zu einem aktiven und selbstbestimmten Lebensstil im Alter bei.

Trotz des Wissens Uber die positiven Auswirkungen von korperlicher Aktivitdt ist ein hoher Anteil dlterer Erwachsener inaktiv und erfillt die
Bewegungsempfehlungen der Weltgesundheitsorganisation nicht (Weltgesundheitsorganisation 2024, 2022). Daher hat es in den letzten Jahrzehnten
vielfaltige Initiativen gegeben, um das Bewegungsniveau in der Gesamtbevolkerung zu verbessern. Dazu zdhlen fir Deutschland die Nationalen
Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsforderung, die zielgruppenspezifische Empfehlungen fir dltere Erwachsene enthalten (Ritten und
Pfeifer 2016). Auch der Nationale Aktionsplan ,IN FORM — Deutschlands Initiative fir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung” von 2008 inklusive
seiner Weiterentwicklung von 2021 richtet sich in Teilen explizit an dltere Erwachsene; in der Weiterentwicklung des Nationalen Aktionsplans wird
sogar ein besonderer Schwerpunkt auf diese Altersgruppe gelegt (Bundesministerium fir Erndhrung und Landwirtschaft 2008; Bundesministerium fir
Gesundheit 2024e; Bundesministerium flir Gesundheit und Bundesministerium fir Erndahrung und Landwirtschaft 2021). Auch in der Nationalen
Demenzstrategie spielt regelméaRige korperliche Bewegung eine wichtige Rolle fir MaBnahmen zur Demenzpravention (Bundesministerium flr
Familie, Senioren, Frauen und Jugend und Bundesministerium flir Gesundheit 2020). Erganzend gibt es entsprechende politische Aktivitaten auf
europdischer und internationaler Ebene (Weltgesundheitsorganisation 2018; Rat der Europaischen Union 2013).
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In den Jahren 2022-2024 richteten das Bundesministerium des Innern und fir Heimat (BMI) und das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
gemeinsam zwei Bewegungsgipfel aus; in diesem Zusammenhang brachte das BMG Vertreterinnen und Vertreter verschiedener politischer Ebenen
und Sektoren zu einem Runden Tisch ,, Bewegung und Gesundheit” zusammen. Der Runde Tisch verfolgte einen Zielgruppenansatz und setzte sich in
einer Reihe von Sitzungen gezielt mit MaBnahmen der Bewegungsforderung fir Kleinkinder, Kinder und Jugendliche, Erwachsene und &ltere
Erwachsene auseinander. Die Ergebnisse dieses Prozesses wurden im Konsenspapier des Runden Tischs veroffentlicht (Bundesministerium flr
Gesundheit 2023).

Diese Bestandsaufnahme ist Teil einer Serie von vier Dokumenten, die ebenfalls einen Zielgruppenansatz verfolgen und als Informationsgrundlage fir
die effektive Weiterentwicklung von MaRnahmen zur Bewegungsférderung dienen:

e Kinder und Jugendliche (Bundesministerium fiir Gesundheit 2022)

e Erwachsene von 18-64 Jahren (Bundesministerium fiir Gesundheit 2024b)

e Altere Erwachsene ab 65 Jahren (Bundesministerium fiir Gesundheit 2024a)

e Erwachsene mit nichtlbertragbaren Erkrankungen (Bundesministerium fir Gesundheit 2024c)

Ziel der vorliegenden Bestandsaufnahme ist es, auf Basis der aktuell verfligbaren Informationen einen detaillierten Uberblick Giber zentrale Aspekte
von Bewegungsforderung flr &ltere Erwachsene ab 65 Jahren in Deutschland zu geben. Weitere relevante Informationen kénnen der
Bestandsaufnahme flir Erwachsene von 18-64 Jahren entnommen werden; diese enthélt auch zielgruppenibergreifende Informationen lber
MaRnahmen zur Bewegungsférderung, die sich auch an ltere Erwachsene (ab 65 Jahren) richten bzw. diese Altersgruppe nicht ausschlieRen. Altere
Erwachsene, die eine nichtlbertragbare Erkrankung haben, finden zuséatzliche Informationen in der entsprechenden Bestandsaufnahme.?

Die Bestandsaufnahme besteht, analog zu den Nationalen Empfehlungen flir Bewegung und Bewegungsforderung (Rutten und Pfeifer 2016), aus zwei
Teilen, in denen Informationen zum Bewegungsverhalten (Teil I) sowie zu MalRnahmen der Bewegungsférderung (Teil Il) in sechs Kapiteln dargestellt
werden. In Bezug auf die Praxis der Bewegungsforderung wird zwischen zwei Aspekten unterschieden: Bisherigen Aktivitdten der Bewegungsférderung
in Deutschland, sog. ,etablierte Praxis” (Kapitel 4), und Beispielen guter Praxis mit nachgewiesener Wirksamkeit (Kapitel 5). Zwischen diesen beiden
Aspekten bestehen — ebenso wie zwischen allen anderen Kapiteln der Bestandsaufnahme — zahlreiche Bezlge (vgl. Abbildung 1).

! Die Bestandsaufnahme fiir Erwachsene mit nichtiibertragbaren Erkrankungen erfasst u.a. die Bereiche der Rehabilitation und Nachsorge sowie der Sekundar- und
Tertidrpravention, welche von diesem Dokument nicht systematisch abgedeckt werden.
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Die Daten fur diese Bestandsaufnahme wurden in den Jahren 2023-2024 gesammelt. Ergdnzend zu dieser Langversion wurde vom Bundesministerium
fir Gesundheit eine Kurzversion verdffentlicht, die in komprimierter Form einen Uberblick (iber zentrale Ergebnisse und Schlussfolgerungen zur

Bewegungsforderung bei dlteren Erwachsenen in Deutschland gibt.
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2 Methodik

Teil I: Bewegungsverhalten

Kapitel 1: Empfehlungen fiir Bewegung fiir dlterer Erwachsene (ab 65 Jahren)

Flr dieses Kapitel wurden die nationalen Empfehlungen flr Bewegung und Bewegungsférderung (Ritten und Pfeifer 2016) sowie die international
geltenden Empfehlungen der WHO (Weltgesundheitsorganisation 2010, 2020) fir éaltere Erwachsene tabellarisch gegenibergestellt. Die
Empfehlungen der WHO werden in vielen Studien als Richtwert fur das Erreichen der Bewegungsempfehlungen herangezogen.

Kapitel 2: Privalenzen
Als Datengrundlage fiir die Darstellung von Informationen zum Bewegungsverhalten dlterer Erwachsener ab 65 Jahren in Deutschland wurden 25
grolRe Studien zum Bewegungsverhalten von 1996 bis 2022 ausgewaéhlt. Die fiir die Analyse verwendeten Datensatze stammen aus den folgenden

Quellen:
e Robert Koch-Institut (Robert Koch-Institut, Abteilung fir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring 2018, 2014a, 2014b, 2014c, 2014d, 2015,

2016, 2022; Gaertner et al. 2023)
e Deutsches Zentrum fir Altersfragen (Deutsches Zentrum fiir Altersfragen 2022)
e Institut fir angewandte Sozialwissenschaft GmbH (Albrecht et al. 2023)
e GESIS Leibniz-Institut fir Sozialwissenschaften (GESIS 2011, 2012, 2018a, 2018b)
e Max-Planck-Institut fUr Sozialrecht und Sozialpolitik (Bérsch-Supan 2019)
e GfK (RUtten et al. 2007)
e NAKO e.V. (Geschaftsstelle Nationale Kohorte e. V. 2023)

Nach der Identifizierung passender Studien aus Deutschland wurden die StichprobengrofRe, die Altersspanne und die gemessenen Parameter der
korperlichen Aktivitat tabellarisch zusammengefasst. Dabei wurden die Studien nach drei Altersgruppen sortiert: 60-69 Jahre, 70-79 Jahre und ab 80
Jahre. Mithilfe dieser Daten wurde eine Art Seifenblasen-Diagramm erstellt, um die zeitlichen Trends bei der Messung der kérperlichen Aktivitat zu

veranschaulichen.
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Die Datensatze wurden fur vergleichende Analysen einheitlich fur &ltere Erwachsene ab 70 Jahren ausgewertet.? Bei der Analyse wurde der
Prozentsatz der Bevolkerung, der sich nicht sportlich oder (stark) kérperlich betétigte, zwischen den Studien verglichen. Zuséatzlich wurden aus den

Studien —soweit vorhanden — die Angaben zu Unterschieden nach Geschlecht extrahiert.

Die Daten zum aktuellen Bewegungsverhalten in Deutschland stammen aus der Studie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA 2019/2020-EHIS).
Abbildungen, die sich ausschlieRlich auf die GEDA-Studie beziehen, differenzieren zwischen Erwachsenen (18-64 Jahre), dlteren Erwachsenen (65-79
Jahre) und Hochbetagten (ab 80 Jahren). Hierflir wurden Diagramme erstellt, die Informationen zum Prozentsatz der Bevolkerung, die die WHO-
Empfehlungen fur kdrperliche Aktivitat erflllen sowie zur korperlichen Aktivitat bei der Arbeit3, im Verkehr und in der Freizeit veranschaulichen. Diese
Diagramme zeigen die Gesamtpradvalenz und Unterschiede zwischen Mannern und Frauen.

Die Darstellung der Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf das Bewegungsverhalten basiert auf den Ergebnissen einer zusatzlichen Studie, die vom
Robert Koch-Institut im Jahr 2021 durchgefihrt wurde (Manz und Krug 2022).

Teil II: Bewegungsforderung
Kapitel 3: Empfehlungen fiir Bewegungsforderung bei dlteren Erwachsenen (ab 65 Jahre)
Flr dieses Kapitel wurden die folgenden Dokumente zusammengefasst, die die aktuellen nationalen, europaischen und internationalen Empfehlungen
fir Bewegungsforderung bei dlteren Erwachsenen sowie die Position der internationalen Fachwelt widerspiegeln:
e Deutschland: Nationale Empfehlungen flr Bewegung und Bewegungsforderung (Ritten und Pfeifer 2016)
e WHO: Globaler Aktionsplan flir Bewegung (Weltgesundheitsorganisation 2018)
e WHO Europa: Strategie fir Bewegung fir die Europaische Region der WHO 2016-2025 (Weltgesundheitsorganisation RegionalbUro fir Europa
2016)
e EU: Empfehlung des Rates der Europdischen Union zur sektoribergreifenden Unterstiitzung gesundheitsfordernder kdrperlicher Aktivitat (Rat
der Europaischen Union 2013)

2 Dies erméglichte den Vergleich aller Studien, da einige Datensatze lediglich Informationen Giber Altersgruppen enthielten (z.B. 60-69 Jahre, 70-79 Jahre, ...).
3 Der Begriff ,Arbeit“ umfasst dabei sowohl bezahlte als auch unbezahlte Tatigkeiten (z.B. im Haushalt).
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e International Society for Physical Activity and Health: Eight Investments that work for physical activity (International Society for Physical Activity
and Health 2020)

Die in diesen Dokumenten enthaltenen Empfehlungen wurden zundchst anhand der ,Eight Investments” der wissenschaftlichen Fachgesellschaft
ISPAH strukturiert (International Society for Physical Activity and Health 2020).* Diese Kategorisierung wurde fur die Zielgruppe altere Erwachsene
angepasst und um die Kategorien ,Hausliche Lebenswelt” und , Alten- und Pflegeheime” erganzt.> Um keine Empfehlungen auszuschlieRen, die sich
dieser Struktur nicht zuordnen lieen, wurde die Kategorie , Weitere” ergédnzt.

AnschlieRend wurden die Dokumente nach Empfehlungen durchsucht, die systematisch diesen Kategorien zugeordnet wurden. Es wurden alle
Empfehlungen berlcksichtigt, die sich explizit an dltere Erwachsene richteten. Die zentralen Inhalte der Empfehlungen wurden daraufhin exzerpiert
und in tabellarischer Form zusammengefasst.

Die aus den Empfehlungen flir Bewegungsforderung abgeleiteten Kategorien wurden auch zur Strukturierung der bisherigen Aktivitaten (Kapitel 4),
der Beispiele guter Praxis (Kapitel 5) sowie der Politik (Kapitel 6) zur Bewegungsférderung von alteren Erwachsenen in Deutschland verwendet.

Kapitel 4: Bisherige Aktivitdten der Bewegungsférderung in Deutschland (etablierte Praxis)

Fir den Bereich der in Deutschland etablierten Praxis fur Bewegungsférderung fir altere Erwachsene (ab 65 Jahren) wurden sowohl eine
systematische Online-Recherche als auch eine Expertenbefragung durchgefihrt. Unter etablierter Praxis wurden alle Aktivitdten verstanden, die
routinemalig in Deutschland im Bereich der Bewegungsféorderung stattfinden, z.B. aufgrund von gesetzlichen Regelungen, Mechanismen zur
finanziellen Forderung oder der Eigeninitiative von Organisationen.

4 Die acht Kategorien aus dem Dokument der ISPAH sind ,Schule”, ,Betrieb”, ,Gesundheit”, ,Sport”, ,Verkehr”, ,Stadtplanung”, ,Kommune” sowie , Massenmediale Kampagnen®.
Drei dieser Kategorien sind ausschlieflich in Bestandsaufnahmen fiir andere Zielgruppen berlcksichtigt: ,Schule” (Kinder und Jugendliche) sowie ,Betrieb” und ,,Massenmediale
Kampagnen“ (Erwachsene).

°> Diese Kategorien wurden ergénzt, da fur beide Lebenswelten entsprechende zielgruppenspezifische Empfehlungen fiir dltere Erwachsene existieren.
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Schritt 1: Online-Recherche

In einem ersten Schritt wurde von Juli 2023 bis November 2023 eine systematische Online-Recherche auf den Websites relevanter Bundesministerien
sowie anderer Akteure der Bewegungsforderung in Deutschland (n=64) durchgefihrt. Dabei wurde gezielt nach den Begriffen "Bewegung" und
"Bewegungsforderung" gesucht. Die Ergebnisse wurden entweder nach Relevanz (erste funf Seiten) oder nach Datum (ab Januar 2022) sortiert und
gescreent. Zusatzlich wurde mit der Google-Suchmaschine nach etablierter Praxis anhand der in Kapitel 3 entwickelten Kategorien recherchiert.® Es
wurden Beispiele zu MaRnahmen etablierter Praxis identifiziert und ausgewahlt, (a) die einen klaren Fokus auf verhaltens- oder verhaltnisbezogene
Bewegungsforderung haben, (b) fest in den Strukturen einer Organisation verankert sind und (c) das Potenzial haben, eine grolRe Reichweite und
somit einen Public-Health-Impact auf Bevolkerungsebene zu erzielen. Der Schwerpunkt der Recherche lag auf der nationalen Ebene. Die
Zwischenergebnisse wurden mit friiheren Datenerhebungen zu Bewegungsforderung in Deutschland verglichen (z.B. anhand des EU Physical Activity
Monitoring Frameworks oder des HEPA PATs, vgl. Kapitel 6). Im Anschluss wurde online nach Informationen zu Reichweite, Dauerhaftigkeit und
Effektivitat der identifizierten Beispiele zu MalBnahmen etablierter Praxis auf den jeweiligen Websites der verantwortlichen Organisationen gesucht.

Schritt 2: Befragung von Expertinnen und Experten
In einem zweiten Schritt wurde eine Online-Umfrage unter Akteuren der Bewegungsforderung in Deutschland durchgefiihrt. Diese Umfrage verfolgte
das Ziel, die Ergebnisse aus Schritt 1 zu Uberprifen und zu ergdnzen. Die Umfrage bestand aus insgesamt 24 Fragen und umfasste eine tabellarische
Ubersicht der MaRnahmen etablierter Praxis fiir die Zielgruppen Erwachsene und &ltere Erwachsene.” Die Umfrage enthielt fiir jede Kategorie die
folgenden Fragen:
1. Gibt es aus lhrer Sicht weitere Mallnahmen etablierter Praxis flir Bewegungsférderung, die in der Tabelle nicht beriicksichtigt sind und die die
oben genannten Auswahlkriterien erfillen?
2. Falls Sie Feedback zu den in der Tabelle genannten MaRnahmen haben, freuen wir uns Uber Ihre Kommentare z.B. zu den folgenden Aspekten:

a. Auswahl der MaRnahmen (falls eine der MalBnahmen aus lhrer Sicht keine , etablierte Praxis” fir Bewegungsforderung ist, bitten wir
Sie um eine kurze Begriindung)

b. Kurzbeschreibung der MaRnahmen und/oder aktuellere Informationen zu Reichweite oder Dauerhaftigkeit

c. Evaluationen derin der Tabelle genannten Malknahmen

® Als Suchbegriffe wurden die Bezeichnungen der Kategorien in Kombination mit , Bewegung” und ,Bewegungsférderung” verwendet. Die Ergebnisse der ersten fiinf Seiten
wurden systematisch nach moglichen Malknahmen etablierter Praxis gescreent.
’ Die Ergebnisse fir Erwachsene (18-64 Jahre) werden in einer separaten Bestandsaufnahme dargestellt.
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Fir die Umfrage wurden insgesamt 89 Vertreterinnen und Vertreter von Organisationen mit Bezug zum Thema Bewegungsforderung angefragt
(Antwortrate 50,5 %). Es wurden Organisationen aus verschiedenen politischen Sektoren bzw. Settings (min. finf Organisationen fir jede der in Kapitel
3 beschriebenen Kategorien) und mit verschiedenem Fokus (Praxis, Wissenschaft, Politik) ausgewahlt. Die Expertinnen und Experten wurden anhand
(a) der Liste an Organisationen, in deren Strukturen MaRRnahmen etablierter Praxis in Deutschland verankert sind (vgl. Schritt 1) und (b) der Liste
relevanter Akteure der Bewegungsforderung in Deutschland (vgl. Kapitel 6, Tabelle 14) ausgewdhlt. Bei einer unzureichenden Anzahl an Expertinnen
und Experten innerhalb einer Kategorie wurden Vertreterinnen und Vertreter weiterer relevanter Organisationen neu recherchiert und erganzt.

Die Umfrage wurde von 45 Personen beantwortet, davon kamen Personen groRtenteils aus dem Bereich Sonstiges (41,7 %) und zu etwa gleichen
Anteilen aus Praxis (22,2 %) und Wissenschaft (19,4 %), gefolgt von Politik (16,7 %).2 Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten ordnete sich am
ehesten dem Gesundheitssektor zu (48,9 %), gefolgt von Sport (13,3 %) und Alten- und Pflegeheimen (8,9 %).°

Die Auswertung der Umfrage erfolgte anhand der in Schritt 1 beschriebenen Kriterien. Mallnahmen, die aus Sicht der Befragten keine ,etablierte
Praxis“ darstellen (Frage 1), wurden kritisch Gberprift. Informationen zu Reichweite, Dauerhaftigkeit und Effektivitat (Frage 2) wurden verifiziert. Neue
Vorschldge fir MaRnahmen etablierter Praxis (Frage 3) wurden analog zu Schritt 1 Gberprift.

Schritt 3: Zusammenfiigen zu Mafsnahmen etablierter Praxis

In einem dritten Schritt wurden vergleichbare Beispiele verschiedener Organisationen innerhalb einer Kategorie — soweit moglich —zu MaRkRnahmen
etablierter Praxis zusammengefasst.

Kapitel 5: Beispiele guter Praxis in der Bewegungsférderung

Unter guter Praxis wird in der Wissenschaft eine nachweislich erfolgreiche Vorgehensweise verstanden, die positive Ergebnisse erzielt und daher als
vorbildlich empfohlen werden kann (CHRODIS 2015). Fir die Suche nach Beispielen guter Praxis in der Bewegungsforderung fir dltere Erwachsene in
Deutschland wurde eine Datenbankrecherche durchgefiihrt. Geeignete Projektdatenbanken wurden anhand eines Memorandums der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung zu evidenzbasierter Pravention und Gesundheitsférderung (Bock et al. 2020) sowie anhand von
Recherchen in Zusammenhang mit der Entwicklung der Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsforderung ausgewahlt (Henn et al.

& Mehrfachantworten waren méglich. Die Frage lautete: ,Welchem Bereich wiirden Sie sich / Ihren Arbeitgeber am ehesten zuordnen?”.
® Mehrfachantworten waren méglich. Die Frage lautete: ,Welchem Bereich wiirden Sie sich / Ihren Arbeitgeber am ehesten zuordnen?”.
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2017). Insgesamt wurden acht Datenbanken identifiziert, die aktuell verfigbar sind und Projekte zur Bewegungsforderung von alteren Erwachsenen

auffihren:

Bayerisches Zentrum fur Pravention und Gesundheitsforderung (Website ZPG Bayern)

Grlne Liste Pravention, Landespraventionsrat Niedersachsen (Website Griine Liste Pravention)

Praxisdatenbank , Gesundheitliche Chancengleichheit” (Website Gesundheitliche Chancengleichheit)

Projektdatenbank von ,IN FORM* (Website IN FORM)

Sport Information Portal SURF des Bundesinstituts flr Sportwissenschaft, BISp Database SPOFOR (Website Bundesinstitut fir
Sportwissenschaft)

Wissen fir gesunde Lebenswelten, GKV-Bilndnis fiir Gesundheit (Website GKV-Bindnis fir Gesundheit)

Projektdatenbank ,Gesund und aktiv dlter werden”, BZgA (Website Gesund und aktiv dlter werden)

Projektsammlung des Impulsgebers Bewegungsforderung, BZgA (Website Impulsgeber Bewegungsférderung)

Fir die Bewertung der Projekte wurden etablierte Qualitdtskriterien zur Bewertung der Konzipierung, Implementierung und Evaluation von
Interventionen in der Bewegungsforderung herangezogen (Messing und Ritten 2017). Zunadchst wurde eine Strukturierung dieser Qualitdtskriterien
auf Basis des RE-AIM-Frameworks vorgenommen (Glasgow et al. 2019) . Eine Reduktion und Zusammenfassung der urspringlich 18 Qualitdtskriterien
erfolgte aufgrund der Messbarkeit einzelner Kriterien und der Relevanz flr das aktuelle Vorhaben. Folgende drei Qualitatskriterien wurden als

besonders relevant fir die aktuelle Projektbewertung identifiziert:

Effektivitat (Efficacy):
o Das Projekt ist theoretisch fundiert.
o Die Ergebnisse wurden evaluiert und im Idealfall die Kosten-Nutzen-Relation bestimmt.

Reichweite (Reach):
o Die Zielgruppe wurde definiert und die Zielgruppenerreichung evaluiert.

Dauerhaftigkeit (Maintenance):
o Die Dauerhaftigkeit des Projekts wird vorbereitet, u. a. durch die Befahigung von Personen, die Kapazitatsentwicklung von

Organisationen und die strukturelle Verankerung des Projekts.
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https://www.zpg-bayern.de/gesundes-aufwachsen.html
https://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/alle
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/recherche/
https://www.in-form.de/netzwerk/projekte/
https://www.bisp-surf.de/Search/Results?filter%5B%5D=format:%22Forschungsprojekt
https://www.bisp-surf.de/Search/Results?filter%5B%5D=format:%22Forschungsprojekt
https://www.gkv-buendnis.de/buendnisaktivitaeten/buendnisaktivitaeten-im-ueberblick/
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/fachinformationen/projektdatenbank/
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/projektsammlung/

Als zentrales Kriterium fir die Auswahl eines Projekts als Beispiel guter Praxis wurde dessen Effektivitat betrachtet. Bei Nicht-Erflllung dieses
Kriteriums wurde das Projekt aus der weiteren Bewertung ausgeschlossen. Als weitere Bewertungskriterien wurden aufgrund der Relevanz fir den
Public Health Impact eines Projekts die Reichweite und die Dauerhaftigkeit der Projekte herangezogen.

Die Auswahl und Bewertung der Projekte aus der Datenbankrecherche erfolgte anschlieRend durch zwei Reviewer in vier Schritten: (1) Projektsichtung
und Einordnung in die in Kapitel 3 entwickelten Kategorien, (2) Extraktion der vorhandenen Daten aus den Projektdatenbanken, (3) Auswahl von
Beispielen guter Praxis auf Grundlage nachgewiesener Effektivitdt sowie (4) Bewertung und Beschreibung der Beispiele guter Praxis anhand der
Kriterien Effektivitat (Wirksamkeit der Projekte), Reichweite (i.d.R. Anzahl der erreichten Personen oder Einrichtungen) und Dauerhaftigkeit (i.d.R.
Laufzeit des Projekts). Fur die Schritte 3 und 4 wurde weiterfihrende Literatur herangezogenen, unter anderem Projektberichte, wissenschaftliche
Publikationen und Projekt-Homepages.

Kapitel 6: Politik fiir Bewegungsférderung
Die Datenerhebung zur Politik zur Bewegungsforderung erfolgte auf Grundlage des Health Enhancing Physical Activity (HEPA) Policy Audit Tools (PAT)
der Weltgesundheitsorganisation (Bull et al. 2015). Das HEPA PAT wurde zur Politikanalyse auf nationaler Ebene entwickelt, dient der standardisierten
Datenerhebung und besteht aus einem Fragebogen mit 29 geschlossenen und offenen Fragen. Die Daten wurden im Jahr 2019 von
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-NUrnberg (FAU) und des Leibniz-Instituts fir
Praventionsforschung und Epidemiologie Bremen (BIPS) erhoben. Diese Datenerhebung erfolgte im Rahmen des Projekts ,, Policy Evaluation Network”
(PEN) und parallel zu vergleichbaren Datenerhebungen in Irland, den Niederlanden und Polen. Fir die Studie wurde das HEPA PAT in Abstimmung mit
den internationalen Partnern des PEN-Forschungsnetzwerks in drei Kategorien unterteilt, fir die sich die Methodik der Datenerhebung unterschied:

e Verwendung von Daten des EU Physical Activity Monitoring Frameworks

e Gezielte Internetrecherche, unterstitzt durch die Kontaktaufnahme mit einzelnen Organisationen zur Verifizierung/Erganzung von

Informationen
e Expertenbefragung von Mitgliedern der ,, AG Bewegungsforderung im Alltag” des Bundesministeriums flir Gesundheit

Das methodische Vorgehen sowie die Ergebnisse sind in wissenschaftlichen Publikationen detailliert beschrieben, sowohl im internationalen Vergleich

(Gelius et al. 2021) als auch spezifisch fir Deutschland (Messing et al. 2022).
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Flr diese Bestandsaufnahme wurde auf die Daten des HEPA PATs sowie auf Informationen zurlickgegriffen, die das BMG in Kooperation mit weiteren
Ministerien und Akteuren der WHO Europa in Zusammenhang mit der Datenerhebung fir die ,,Physical Activity Country Factsheets” zur Verfligung
gestellt hat. Aus beiden Dokumenten wurden die Daten ausgewahlt, die flr die Zielgruppe altere Erwachsene relevant sind. Diese Informationen
wurden zusammengefasst und anhand der fir Kapitel 3 entwickelten Kategorien strukturiert. Fir den Abschnitt , politische Dokumente” wurde
zusatzlich eine Inhaltsanalyse der in beiden Dokumenten genannten Politiken durchgefiihrt, um einen Uberblick tber deren Beziige zur
Bewegungsforderung fir Erwachsene zu erhalten.

Im Abschnitt ,politische Rahmenbedingungen” beruht die Darstellung ausgewahlter relevanter Akteure fir Bewegungsforderung neben den
genannten Dokumenten auch auf eigenen Recherchen, einer Erhebung des SAMBA-Projekts (Wasche et al. 2018), einer Ubersicht iiber die am Runden
Tisch Bewegung und Gesundheit des BMG beteiligten Akteure (Bundesministerium fir Gesundheit 2024d) sowie einer weiteren aktuellen
wissenschaftlichen Publikation (Gelius und Wasche 2023).
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3 Ergebnisse Teil I: Bewegungsverhalten

Kapitel 1: Empfehlungen fiir Bewegung fiir dltere Erwachsene (ab 65 Jahren)

Als Basis fr die aktuell gltigen Empfehlungen fir Ausmal, Intensitdt und Art gesundheitsforderlicher Bewegung fir dltere Erwachsene in Deutschland

dienen aktuell v.a. zwei Dokumente: (1) die Nationale Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsforderung (Rutten und Pfeifer 2016), (2) die

Bewegungsempfehlungen der WHO. Viele aktuell verfligbare Pravalenzdaten beziehen sich allerdings noch auf die ,alten” Empfehlungen der WHO

(2010). Die Empfehlungen unterscheiden sich insbesondere in den folgenden Punkten (vgl. Tabelle 1, zentrale Unterschiede farbig hervorgehoben):

e In den neuesten Empfehlungen der WHO (2020) wird es nicht mehr als notwendig erachtet, dass die Aktivitdt in mindestens 10-mindtigen

Einheiten ausgelbt wird.

e In den neuesten Empfehlungen der WHO (2020) wird fur den Umfang an kérperlicher Aktivitdt eine Spannbreite von mindestens 150-300

Minuten/Woche in moderater Intensitdt oder 75-150 Minuten/Woche in hoher Intensitdit empfohlen (vorher: mindestens 150

Minuten/Woche in moderater Intensitat bzw. mindestens 75 Minuten/Woche in hoher Intensitat).

Tabelle 1: Ausgewdhlte Bewegungsempfehlungen fiir éltere Erwachsene im Vergleich

Nationale Empfehlungen 2016

WHO 2010

Umfang, Intensitat und
Haufigkeit korperlicher
Aktivitat

Um die Gesundheit zu erhalten und umfassend zu

fordern, gelten fur altere Erwachsene ab 65 Jahren

folgende Mindestempfehlungen:

- Altere
mindestens

Erwachsene sollten

150 Minuten/Woche
korperliche Aktivitat mit moderater Intensitat
durchfihren (z. B. 5x30 Minuten/Woche) oder
Minuten/Woche
ausdauerorientierte Bewegung mit hoherer

moglichst
aerobe

- mindestens 75

Intensitat durchfihren oder
- ausdauerorientierte Bewegung in

entsprechenden Kombinationen beider
Intensitaten durchfihren
- und dabeidie Gesamtaktivitdt in mindestens 10-

mintitigen einzelnen Einheiten verteilt iiber Tag

Erwachsene im Alter ab 65 Jahren sollten
- mindestens 150 Minuten/Woche in moderater
Intensitat aerob korperlich aktiv sein oder
75 Minuten/Woche in
Intensitat aerob korperlich aktiv sein oder

- mindestens hoher

- in einer entsprechenden Kombination aus
moderater und hoher Intensitat kdrperlich aktiv
sein.

Die aeroben Aktivititen sollten in mindestens 10-
minttigen Einheiten durchgefiihrt werden.

Bestandsaufnahme Bewegungsférderung fiir dltere Erwachsene (ab 65 Jahren) in Deutschland

WHO 2020

Altere Erwachsene ab 65 Jahren sollten fiir
substanzielle Gesundheitseffekte

- mindestens  150-300 Minuten/Woche in

moderater Intensitat aerob korperlich aktiv
sein oder

- mindestens 75-150 Minuten/Woche in hoher
Intensitat aerob korperlich aktiv sein oder

- in einer entsprechenden Kombination von
moderater und hoher Intensitat korperlich
aktiv sein.
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Nationale Empfehlungen 2016 WHO 2010 WHO 2020
und Woche sammeln (z. B. mind. 3 x 10
Minuten/Tag bzw. 5 x 30 Minuten/Woche).
Muskelkraftigende Altere  Erwachsene sollten  muskelkraftigende | Muskelkréftigende  Aktivititen  sollten unter | Altere  Erwachsene sollten  muskelkraftigende
Aktivitaten korperliche Aktivitdten an mindestens zwei Tagen pro | Einbeziehung grofRer Muskelgruppen an zwei oder | Aktivitdten, die alle groRen Muskelgruppen

Gleichgewichtstibungen
zur Sturzpravention

Woche durchfiihren.

Altere Erwachsene mit Mobilitdtseinschrankungen
sollten an mindestens drei Tagen der Woche
Gleichgewichtstbungen zur Sturzpravention
durchfuhren

mehr Tagen pro Woche durchgefiihrt werden.

Altere Erwachsene mit Mobilitdtseinschriankungen
sollten an mindestens drei Tagen der Woche
Gleichgewichtsibungen zur Sturzpravention
durchfiihren

einbeziehen, an zwei oder mehr Tagen pro Woche in
moderater bis hoher Intensitat durchfihren.

Altere
Aktivitaten zum Gleichgewichts- und Krafttraining, die

Erwachsene sollten abwechslungsreiche
aus mehreren Komponenten bestehen, an drei oder
mehr Tagen pro Woche in moderater oder hoher
Intensitat durchfihren, um die funktionelle Kapazitat

zu verbessern und Stlirzen vorzubeugen.

Weitere
Gesundheitseffekte

Reduktion von Sitzen /
Inaktivitat

Altere Erwachsene kénnen weitere
Gesundheitseffekte erzielen, wenn sie den Umfang
und/oder die Intensitat der Bewegung Uber die
Mindestempfehlungen hinaus weiter steigern.

Altere Erwachsene, die aufgrund gesundheitlicher
Einschrankungen nicht
Empfehlungen koérperlich aktiv sein kénnen, sollen

entsprechend den

sich so viel bewegen, wie es ihre aktuelle

gesundheitliche Situation zulasst.

Altere Erwachsene sollten lange, ununterbrochene
Sitzphasen meiden und nach Mdéglichkeit das Sitzen
regelmalig mit korperlicher Aktivitat unterbrechen.

Flr zusatzliche Gesundheitseffekte sollten &ltere
Erwachsene ihre korperliche Aktivitat in moderater
Intensitat auf 300 Minuten/Woche steigern oder ihre
korperliche Aktivitat in hoher Intensitat auf 150
Minuten/Woche oder in einer entsprechenden
Kombination aus moderater und hoher Intensitat

korperlich aktiv sein.

Flr zusatzliche Gesundheitseffekte konnen éltere
Erwachsene ihre korperliche Aktivitat in moderater
Intensitat auf mehr als 300 Minuten/Woche steigern
oder ihre korperliche Aktivitat in hoher Intensitat auf
150 Minuten/Woche oder
entsprechenden Kombination aus moderater und

mehr als in einer

hoher Intensitat korperlich aktiv sein.

Altere Erwachsene sollten die Zeit, die sie im Sitzen
verbringen, Zeit durch
korperliche Aktivitat in verschiedener Intensitdt zu
ersetzen Intensitat) hat

reduzieren. im  Sitzen

(einschlieBlich leichter

positive Effekte auf die Gesundheit.
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Schlussfolgerungen

Die bestehenden nationalen und internationalen Empfehlungen fiir dltere Erwachsene (ab 65 Jahren) sind unterschiedlich. Dies ergibt sich
vornehmlich durch die verschiedenen Entstehungsjahre und die sich dynamisch verdandernden zugrundeliegenden Evidenzen. Eine Aktualisierung
der nationalen Empfehlungen sollte in Deutschland in regelmalRigen Abstanden durchgeflihrt werden.

Limitationen

Der Vergleich der Bewegungsempfehlungen war auf Deutschland und die WHO beschrankt.
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Kapitel 2: Pravalenzen

Uberblick tiber nationale Studien zum Bewegungsverhalten

Diese Bestandsaufnahme beinhaltet 25 groRere Datenerhebungen zum Bewegungsverhalten in Deutschland aus den Jahren 1996 bis 2023 (Tabelle

2). Es wurden jeweils die Daten fir dltere Erwachsene ausgewertet und nicht der gesamte Datensatz (siehe ,StichprobengréRe‘). Die Stichproben

unterscheiden sich jedoch nicht nur hinsichtlich ihrer GrolRe, sondern auch in Bezug auf personenbezogene Merkmale (z.B. hinsichtlich der Frage, ob

Personen, die in Pflegeeinrichtungen leben, eingeschlossen waren).

Tabelle 2. Ubersicht (iber Studien zum Bewegungsverhalten von élteren Erwachsenen in Deutschland (1996-2023)

Jahr(e) der | Umfrage |Institution, die die Daten StichprobengroRe* Parameter
Daten- erhebt Gesamtmenge| 60-69 Jahre | 70-79 Jahre |80+ Jahre
erhebung
1996 DEAS 1996 | Deutsches Zentrum fir 4.838 1.023 1.049 291 Teilnahme am Sport
Altersfragen
1997- BGS98 Robert Koch-Institut 7.124 1.037 578 0 Gesamte korperliche Aktivitat
1999 Korperliche Aktivitat in der Freizeit
Teilnahme am Sport
Sitzendes Verhalten
1998 Allbus 1998 | Leibniz-Institut far 3.234 552 322 116 Teilnahme am Sport
Sozialwissenschaften
2002 DEAS 2002 | Deutsches Zentrum fir 5.194 1.273 1.112 321 Teilnahme am Sport
Altersfragen
2003 GSTel03 Robert Koch-Institut 8.318 1.217 587 155 Teilnahme am Sport
2004 Allbus 2004 | Leibniz-Institut fur 2.946 509 262 98 Teilnahme am Sport
Sozialwissenschaften
2006 NBS 2006 |GFK Nirnberg 10.554 1.543 970 0 Gesamte korperliche Aktivitat
Teilnahme am Sport
2008 DEAS 2008 | Deutsches Zentrum fir 8.186 2.070 1.953 642 Teilnahme am Sport
Altersfragen
2008- DEGS1 Robert Koch-Institut 7.987 1.537 1.233 0 Gesamte kdrperliche Aktivitat
2011 Teilnahme am Sport
2009 GEDA 2009 | Robert Koch-Institut 21.262 3.029 1.830 592 Gesamte kdrperliche Aktivitat
Teilnahme am Sport
2010 GEDA 2010 | Robert Koch-Institut 22.050 3.207 1.956 569 Gesamte korperliche Aktivitat
Teilnahme am Sport
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2011 DEAS 2011 | Deutsches Zentrum fir 4.854 1.342 1.336 504 Teilnahme am Sport
Altersfragen
2012 GEDA 2012 | Robert Koch-Institut 19.294 3.325 2.936 871 Gesamte korperliche Aktivitat
Teilnahme am Sport
2013 SHARE- Max-Planck-Institut fir 5.752 1.847 1.363 521 Gesamte korperliche Aktivitat
WAVE 5 Sozialrecht und Sozialpolitik Teilnahme am Sport
2013- GESIS Panel | Leibniz-Institut fur 7.599 1.269 130 0 Teilnahme am Sport
2018 2018 Sozialwissenschaften
2014 Allbus 2014 | Leibniz-Institut fur 3.471 500 418 132 Teilnahme am Sport
Sozialwissenschaften
2014- GEDA Robert Koch-Institut 24.016 3.444 3.044 1.107 Gesamte korperliche Aktivitat
2015 2014-2015 Muskelkraftigung
Korperliche Aktivitat bei der Arbeit
Korperliche Aktivitat in der Freizeit
Fahrradfahren von Ort zu Ort
Zu FuR gehen von Ort zu Ort
2014 DEAS 2014 | Deutsches Zentrum fir 10.323 2.711 2.831 892 Gesamte korperliche Aktivitat
Altersfragen Teilnahme am Sport
2014- NAKO NAKO e.V. 205.000 50.810 4.383 0 Gesamte korperliche Aktivitat
2019 Korperliche Aktivitat bei der Arbeit
Korperliche Aktivitat in der Freizeit
Fortbewegung von Ort zu Ort
Sitzendes Verhalten
2017 DEAS 2017 | Deutsches Zentrum fir 6.626 2.055 1.867 832 Gesamte korperliche Aktivitat
Altersfragen Teilnahme am Sport
2019- GEDA Robert Koch-Institut 23.001 4.983 3.573 1.809 Gesamte korperliche Aktivitat
2020 2019/2020 Muskelkraftigung
Korperliche Aktivitat bei der Arbeit
Korperliche Aktivitat in der Freizeit
Fahrradfahren von Ort zu Ort
Zu FuR gehen von Ort zu Ort
Sitzendes Verhalten
2020 DEAS 2020 | Deutsches Zentrum fur 4.823 1.469 1.475 938 Gesamte korperliche Aktivitat
Altersfragen Teilnahme am Sport
2020- D 80+ Institut fur angewandte 10.578 0 0 10.578 Gesamte korperliche Aktivitat
2021 Sozialwissenschaft GmbH Teilnahme am Sport
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2020- DEAS Deutsches Zentrum fir 5.402 1.731 1.518 940 Gesamte korperliche Aktivitat
2021 2020/2021 | Altersfragen Teilnahme am Sport
2021- Gesundheit | Robert Koch-Institut 3.694 587 932 2.175 Gesamte korperliche Aktivitat
2023 65+10 Teilnahme am Sport

* Die Datensatze wurden fiir vergleichende Analysen einheitlich fir altere Erwachsene ab 70 Jahren ausgewertet; Abbildungen, die sich ausschlieRlich auf die GEDA-Studie
beziehen, beziehen sich auf Daten fur altere Erwachsene ab 65 Jahren.

Beschreibung der Datensdtze

Abbildung 2 veranschaulicht die Verfiigbarkeit von Daten zum Bewegungsverhalten von dlteren Erwachsenen. Wie bei den Erwachsenen im Alter von
18 bis 64 Jahren erhoben zahlreiche Studien Daten zur gesamten korperlichen Aktivitat und zur Teilnahme an sportlichen Aktivitaten, wahrend in
deutlich weniger Studien Daten zu korperlicher Aktivitat bei der Arbeit 11, Fortbewegung von Ort zu Ort, Muskelkraftigung und sitzendem Verhalten
erhoben wurden. Die Stichprobengréfen sind in der Regel fir die Altersgruppe 60 bis 69 Jahre am grofRten und sinken fir die alteren Altersgruppen.
Einige Studien haben grundsatzlich keine Teilnehmenden lber 80 Jahre einbezogen (BGS98, NBS 2006, DEGS1, GESIS-Panel 2018 und NAKQO). Zehn
Studien (DEAS 1996-2021, SHARE, D 80+) richteten sich zwar an die dltere Bevolkerung, hatten jedoch einen eher breiteren Fokus und erhoben nur
sehr begrenzt Daten zur korperlichen Aktivitat.

10 Dije Datenauswertung fiir die Studie ,Gesundheit 65+ war bei Redaktionsschluss dieser Bestandsaufnahme noch nicht abgeschlossen. Daher werden im Folgenden keine
Ergebnisse dargestellt.
1 Der Begriff ,Arbeit” umfasst dabei sowohl bezahlte als auch unbezahlte Tatigkeiten (z.B. im Haushalt).
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Abbildung 2: Erhebung von Daten zur kérperlichen Aktivitét von élteren Erwachsenen in Deutschland (1996-2023)
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Die Studien Allbus 1998-2014, DEAS 1996-2011, D 80+, GSTel03 und GESIS Panel 2018 erhoben ausschlielSlich Daten zur Teilnahme an sportlichen
Aktivitaten. Die Studien BGS98, NBS 2006, DEGS1 2011, SHARE-WAVE 5, DEAS 2011-2021 und GEDA 2009-2012 erhoben zusatzlich Daten zum
Gesamtumfang der (intensiven) korperlichen Aktivitat. In einigen Studien wurde nach der Haufigkeit von korperlicher Aktivitat bzw. der Teilnahme an
sportlichen Aktivitaten gefragt (Allbus 1998-2014, GESIS-Panel 2018, BGS 1998, SHARE-WAVE 5), in anderen Studien nach der Zeit pro Woche (GEDA,
GSTel03, NBS 2006, DEGS1, DEAS). Dies macht einen systematischen Vergleich des Bewegungsverhaltens Uber alle Studien hinweg unmoglich.

Seit 2014 wird in der GEDA-Studie zur Erfassung des Bewegungsverhaltens der EHIS-Fragebogen verwendet (European Health Interview Survey
Physical Activity Questionnaire, EHIS-PAQ). In dieser Studie wird nach der kdrperlichen Aktivitdt in einer typischen Woche gefragt, sowohl wahrend
der Arbeit als auch bei der Fortbewegung und in der Freizeit. FUr den Indikator "Erfillung der Empfehlungen fir korperliche Aktivitat" wird die Zeit
pro Woche erhoben, in der die Befragten zumindest maRig anstrengende korperliche Aktivitdten in der Freizeit ausgetbt haben und mit dem Fahrrad
gefahren sind. Das Gehen wird flr diesen Indikator nicht beriicksichtigt.

In der NAKO-Studie wird der GPAQ-Fragebogen verwendet (Global Physical Activity Questionnaire, GPAQ). Der GPAQ ist ein von der WHO entwickelter
Fragebogen zur Erfassung der korperlichen Aktivitdt im Laufe einer normalen Woche. Das Instrument umfasst 16 Fragen, mit denen die folgenden
Informationen erfasst werden: Pravalenz, Haufigkeit (Tage/Woche), Dauer (Minuten/Tag) und subjektiv empfundene Intensitat (moderat, intensiv)
der korperlichen Aktivitat bei der Arbeit, im Verkehr und in der Freizeit.
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Daten 1996-2022
Abbildung 3 gibt einen Uberblick iber ausgewéhlte Ergebnisse der zwischen 1996 und 2022 durchgefiihrten Studien; die Abbildung bezieht sich auf
dltere Erwachsene ab 70 Jahren. Fir den Vergleich wurden zwei Parameter ausgewahlt, da nur diese in den meisten Studien angegeben wurden:
(a) der Prozentsatz der Personen, die noch nie Sport getrieben haben; dieser schwankte in den verschiedenen Studien stark zwischen 15 % und
80 %, lag jedoch Uberwiegend zwischen 40 % und 60 %. Es zeigt sich unter Umstanden die Tendenz, dass der Prozentsatz der adlteren
Erwachsenen, die noch nie Sport getrieben haben, im Laufe der Zeit abnimmt.
(b) der Prozentsatz der Personen, die sich noch nie/fast nie (intensiv) korperlich betatigt haben; dieser variiert in den verschiedenen Studien
zwischen 6,7 % und 59,1 %. Es konnte kein Trend in Richtung einer Abnahme oder Zunahme dieses Anteils im Laufe der Zeit festgestellt werden.
Die beobachtbaren Unterschiede zwischen den Studien kénnen auch auf unterschiedliche Fragen zur Erhebung des Bewegungsverhaltens sowie
verschiedene Methodiken bei der Stichprobenziehung bzw. Datenerhebung zuriickgefiihrt werden. Dies lasst eine Interpretation der Ergebnisse tber
die Studien(-zeitraume) hinweg nur sehr bedingt zu. Die Frage, ob es in Deutschland in den Jahren zu zeitlichen Veranderungstrends hinsichtlich des

Bewegungsverhaltens gekommen ist, lasst sich nicht eindeutig beantworten.

Abbildung 3: Vergleich des Bewegungsverhaltens (kérperliche Inaktivitit) dlterer Erwachsener ab 70 Jahren liber 24 Studien hinweg
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*-fir NAKO und GEDA 2014, GEDA 2019 wurde der Parameter "Korperliche Aktivitat in der Freizeit" verwendet
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Aktuelle Daten zum Bewegungsverhalten Erwachsener in Deutschland (GEDA 2019/2020)

Im Folgenden werden aktuelle Daten zum Bewegungsverhalten dltere Erwachsener in Deutschland prasentiert. Diese Daten stammen aus der national
reprasentativen Studie GEDA 2019/2020. GEDA ist eine Querschnittbefragung der deutschsprachigen erwachsenen Wohnbevolkerung im Alter ab 15
Jahren, die regelméaRig vom Robert Koch-Institut als Komponente des bundesweiten Gesundheitsmonitorings durchgefihrt wird. Zur Analyse wurden
die Ergebnisse von zwei Altersgruppen verwendet (65-79 Jahre und ab 80 Jahren). Zum Vergleich werden die Daten fiir Erwachsene im Alter von 18
bis 64 Jahren dargestellt.

Erfiillung der Empfehlungen fiir Bewegung nach Alter und Geschlecht

Die GEDA-Studie zeigt fur Deutschland, dass 37,4 % der alteren Erwachsenen ab 65 Jahren die WHO-Empfehlungen zur Ausdaueraktivitat erfillen.
Der Anteil verringert sich im Altersverlauf (Abbildung 4): Wéahrend 43,0 % der 65- bis 79-Jahrigen die WHO-Empfehlung erfillen, sind es bei den ab
80-Jahrigen nur noch 24,6 %. Manner erreichen die WHO-Empfehlung in allen Altersgruppen haufiger als Frauen. Berlcksichtigt man zusatzlich die
WHO-Empfehlung zur Muskelkraftigung, erreichen lediglich 18,1 % der dlteren Erwachsenen die Empfehlungen.

Abbildung 4: Erfillung der WHO-Bewegungsempfehlungen (in %), nach Alter und Geschlecht (GEDA 2019/2020)
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Arbeitsbezogene Aktivitdt

Laut der GEDA-Studie sind nur 34,8 % der dlteren Erwachsenen in Deutschland in Bezug auf Arbeit korperlich aktiv. Der Begriff , Arbeit” umfasst dabei
sowohl bezahlte als auch unbezahlte Tatigkeiten (z.B. im Haushalt). Der Trend, dass mit steigendem Alter der Anteil an Personen mit arbeitsbezogener
korperlicher Aktivitat abnimmt, wird durch diese Studie bestatigt (Abbildung 5). Bei den 65- bis 79-Jahrigen liegt dieser Anteil bei 37,8 % und bei den

80-Jahrigen und Alteren bei 27,9 %. In derjiingeren Altersgruppe der dlteren Erwachsenen (65-79 Jahre) sind tendenziell mehr Frauen arbeitsbezogen
korperlich aktiv und in der dlteren Gruppe (ab 80 Jahren) tendenziell mehr Manner.

Abbildung 5: Arbeitsbezogene Aktivitdt von Erwachsenen und dlteren Erwachsenen (in %), nach Alter und Geschlecht (GEDA 2019/2020)

18-64 Jahre 65-79 Jahre 80+ Jahre
100

90
80
70

60
50 45,7 45,5 45,4

40 35,4 37,8
30
20
10

39,8
30,5 27,9 26,6

Manner o Frauen Manner 2} Frauen Manner o Frauen

Erwachsene, die bei der Arbeit kérperlich aktiv sind

25
Bestandsaufnahme Bewegungsférderung fiir dltere Erwachsene (ab 65 Jahren) in Deutschland



Freizeitbezogene Aktivitit

Abbildung 6 zeigt den Prozentsatz der dlteren Erwachsenen, die in ihrer Freizeit koérperlich aktiv sind. Die Ergebnisse der GEDA-Studie zeigen, dass die
korperliche Aktivitat in der Freizeit mit dem Alter abnimmt. Wahrend bei Erwachsenen im Alter von 18-64 Jahren 70,2 % in der Freizeit koérperlich
aktiv sind, sinkt dieser Anteil in der Altersgruppe der 65- bis 79-Jahrigen auf 60,8 % und bei den ab 80-Jahrigen auf 44,6 %. Dieser Riickgang ist bei den
Frauen starker ausgepragt als bei den Mannern. Der Anteil der Personen, die mindestens zwei Stunden pro Woche in ihrer Freizeit kdrperlich aktiv
sind, sinkt mit dem Alter von 52,2 % (18-64 Jahre) auf 27,0 % (ab 80 Jahre).

Abbildung 6: Freizeitbezogene Aktivitét von Erwachsenen und dlteren Erwachsenen (in %), nach Alter und Geschlecht (GEDA 2019/2020)
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Fortbewegung von Ort zu Ort (aktive Mobiljtét)

In Abbildung 7 werden die Daten zu verkehrsbezogener kdrperlicher Aktivitat dargestellt. Der Anteil der Menschen, die zur Fortbewegung von Ort zu
Ort zu FuB gehen, ist in der Altersgruppe der 65- bis 79-Jdhrigen derselbe wie in der Altersgruppe der 18- bis 64-Jahrigen, ohne signifikanten
Unterschied zwischen den Geschlechtern. Jedoch sinkt dieser Anteil bei den ab 80-Jahrigen um mehr als 10 %.

Die Ergebnisse zeigen einen Rickgang der Fahrradnutzung mit zunehmendem Alter. Wahrend 35,6 % der erwachsenen Bevdlkerung das Fahrrad zur
Fortbewegung nutzen, sinkt dieser Anteil auf 31,7 % bei den 65- bis 79-Jahrigen und auf 14,6 % bei den Uber 80-Jdhrigen. Frauen nutzen in allen

Altersgruppen seltener das Fahrrad zur Fortbewegung als Manner.

Abbildung 7: Fortbewegung von Ort zu Ort von Erwachsenen und dlteren Erwachsenen (in %), nach Alter und Geschlecht (GEDA 2019/2020)
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Unterschiede nach Geschlecht

Abbildung 8 zeigt fiir 24 Studien die Unterschiede in Bezug auf kdrperliche Aktivitdt von Mannern und Frauen. Die Mehrheit der Studien deutet darauf
hin, dass mehr Manner Sport treiben und in mindestens moderater Intensitat korperlich aktiv sind. In Bezug auf korperliche Aktivitat in mindestens
moderater Intensitdt ist der Unterschied zwischen Mdnnern und Frauen besonders signifikant (der Anteil aktiver Manner ist um 6,3 Prozentpunkte

hoher als der Anteil aktiver Frauen).

Abbildung 8: Bewegungsverhalten von Mdnnern im Vergleich zu Frauen (ab 70 Jahren, Differenz in Prozentpunkten)
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Verdnderung des Sporttreibens und der aktiven Wegstrecken seit der COVID-19-Pandemie

Im Rahmen der Studie GEDA 2021 wurden zwischen Juli und Oktober 2021 reprdsentative Daten zur Veranderung des Bewegungsverhaltens seit
Beginn der COVID-19 Pandemie erhoben. Die Umfrage beinhaltete Fragen zum Umfang des Sporttreibens sowie zu den aktiv zuriickgelegten
Wegstrecken (Gehen/Radfahren). Die Stichprobe umfasste 2.985 Personen im Alter von 18 Jahren und éalter (davon 1.066 altere Erwachsene ab 65
Jahren).’2 Auch die siebte Welle des Deutschen Alterssurveys (DEAS) 2020 umfasste Fragen zur Veranderung des Bewegungsverhaltens, die
StichprobengrélRe der dlteren Erwachsenen Uber 65 Jahre betrug 3.192.

Die Ergebnisse beider Studien sind in Abbildung 9 dargestellt und zeigen, dass die Mehrheit der dlteren Erwachsenen ihr Bewegungsverhalten wahrend
der COVID-19-Pandemie nicht verdndert hat. Uber ein Viertel der Befragten (26,7 % bzw. 29,2 %) reduzierten jedoch ihre sportlichen Aktivitdten und
ein geringer Prozentsatz trieb mehr Sport als vor der Pandemie (4,5 % bzw. 8,0 %). In Bezug auf aktive Wegstrecken ist der Anteil der Personen, die
ihre Aktivitat reduziert bzw. erhoht haben, in etwa ausgeglichen (10,7 % bzw. 17,2 % reduzierten ihre aktiven Wegstrecken, 10,9 % bzw. 21,1 %
steigerten diese).

Abbildung 9. Verdnderung des Sporttreibens und der aktiven Wegstrecken dlterer Erwachsener ab 65 Jahren seit Beginn der COVID-19-Pandemie.

Veranderung des Sporttreibens seit Beginn der COVID-19- Veranderung der aktiven Wegstrecken seit Beginn der COVID-
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2 yeranderung des Sporttreibens und der aktiven Wegstrecken seit der COVID-19-Pandemie — Ergebnisse der Studie GEDA 2021 — Journal of Health Monitoring 4/2022
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Schlussfolgerungen

e Es gibt in Deutschland eine Vielzahl von Datenerhebungen, die das Bewegungsverhalten von alteren Erwachsenen erfassen. Jedoch ist fir
Hochbetagte (ab 80 Jahren) die Datengrundlage kleiner, insbesondere in Bezug auf korperliche Aktivitdt in der Freizeit, aktiven Transport,
Muskelkraftigung und sitzendes Verhalten. Dies kann auch darauf zurlckzuflhren sein, dass fir Hochaltrige angepasste Rekrutierungswege
und Erhebungsmethoden notwendig sind, um sie fir die Teilnahme an entsprechenden Studien zu erreichen.

e Die verschiedenen Studien verwenden unterschiedliche Methoden und Instrumente der Datensammlung. Dies kann teilweise erklaren,
warum die Daten zum Bewegungsverhalten zwischen den einzelnen Studien variieren.

e Uber die Studien hinweg sind — bedingt durch die unterschiedlichen Studiendesigns und Messmethoden — nur sehr eingeschrankte Aussagen
zu Veranderungen des Bewegungsverhaltens Erwachsener in Deutschland moglich. Die Rate der dlteren Menschen, die angeben keinen Sport
zu treiben, nahm in den vergangenen Jahrzehnten moglicherweise ab, wahrend bei der gesamten korperlichen Aktivitat kein Zeittrend
nachweisbar ist.

e Uber die gesamte Lebensspanne hinweg wird in den Daten ein starker Altersgradient sichtbar —je hdher das Alter, desto weniger bewegen
sich altere Erwachsene. AulRerdem zeigt sich in den meisten Studien, dass Frauen seltener Freizeitsport ausliiben als Manner.

e |n Bezug auf die Erhebung von Langsschnittdaten zum Bewegungsverhalten der Bevolkerung ist in Zukunft eine starkere Harmonisierung der
Instrumente und Methoden zur Messung von Sport und korperlicher Aktivitdt zu prifen, ebenso wie weitere Datenerhebungen zum
Bewegungsverhalten von Hochbetagten (ab 80 Jahren).

Limitationen
e Die Analyse von moglichen Zeittrends wird durch die unterschiedlichen Methodiken und Messungen von Sport und korperlicher Aktivitat
deutlich erschwert.

e Bedingt durch die Charakteristika der verwendeten Messinstrumente war es nicht flr alle Datensatze moglich, den Anteil der alteren
Erwachsenen, die die Bewegungsempfehlungen der WHO erfiillen, zu identifizieren.
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4 Ergebnisse Abschnitt II: Bewegungsforderung

Kapitel 3: Empfehlungen fiir Bewegungsforderung bei alteren Erwachsenen

Tabelle 3 gibt einen Uberblick Gber die sieben zentralen Kategorien von Empfehlungen fiir Bewegungsférderung bei dlteren Erwachsenen, die auf

Basis der funf ausgewahlten nationalen und internationalen Dokumente identifiziert werden konnten. Des Weiteren zeigt die Tabelle, welche der

Kategorien in welchen Empfehlungen explizit thematisiert werden.

Tabelle 3: Zentrale Kategorien von Empfehlungen fiir Bewegungsforderung in ausgewdhlten Dokumenten

Nr. Kategorie Nationale Globaler Strategie fiir Empfehlung des Eight investments
Empfehlungen Aktionsplan fiir Bewegung der Rats der der ISPAH®
(2016) Bewegung der WHO Europa Europaischen Union (2021)

WHO (2016) (2013)
(2018)

1 | Hausliche Lebenswelt X X

2 | Alten- und Pflegeheime X X

3 |Sport X X

4 | Gesundheit X X

5 | Verkehr X

6 Kommune X

7 Weitere X X

13 Wissenschaftliche Fachgesellschaft ,International Society for Physical Activity and Health”
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Tabelle 4 fasst die konkreten Empfehlungen in allen sieben Bereichen zusammen und zeigt, welchen Dokumenten diese entnommen sind.

Tabelle 4: Empfehlungen fiir Bewegungsférderung bei délteren Erwachsenen

Nr.

Empfehlung Weitere Anmerkungen

Hausliche Lebenswelt

Nationale
Empfehlungen
(2016)

Globaler
Aktionsplan
fiir Bewegung
der WHO
(2018)

Strategie fiir
Bewegung
der WHO
Europa
(2016)

Empfehlung

des Rats der

Europaischen
Union
(2013)

Eight

investments
der ISPAH

(2021)

Zielgruppenspezifische Programme Individuell auf altere Erwachsene zugeschnitten,
und Dienstleistungen zur

Bewegungsforderung fir altere
Erwachsene (

angemessene Berlcksichtigung des
58 X sozialraumlichen Kontexts (soziale Einbindung,
2.8. Bewegungsberatung Bewegungsgelegenheiten), inkl. Reduktion von

sitzendem Verhalten

X

1.2

Unterstitzung von Familien, damit
diese die notwendigen Fahigkeiten
und Kompetenzen erwerben, um
durch MaRnahmen der
Bewegungsforderung gesundes Altern
in der hduslichen Lebenswelt zu
unterstitzen

Alten- und Pflegeheime

Zielgruppenspezifische Programme Z.B. in Langzeitpflegeeinrichtungen und
und Dienstleistungen zur Einrichtungen des betreuten Wohnens
Bewegungsforderung

2.2

Sicherstellung der Verflgbarkeit von
Bewegungsmaoglichkeiten in
Langzeitpflegeeinrichtungen

2.3

Einbeziehung von
Bewegungsmoglichkeiten in die
Pflegeplanung und -praxis

2.4

Einbeziehung von
Bewegungsforderung in die
Weiterbildung von Pflegekraften

2.5

Einbeziehung von
Altenpflegeeinrichtungen in
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Nr. Empfehlung Weitere Anmerkungen Nationale Globaler Strategie fir =~ Empfehlung Eight
Empfehlungen Aktionsplan Bewegung des Ratsder investments
(2016) fiir Bewegung der WHO Europaischen der ISPAH
der WHO Europa Union (2021)
(2018) (2016) (2013)
kommunale Ansatze der
Bewegungsforderung
3 Sport
3.1  Zielgruppenspezifische X
Bewegungsangebote mit Sport und
Freizeit fur altere Erwachsene
3.2  Forderung des Zugangs zu qualitativ X
hochwertigen Sportanlagen fur
Menschen jeden Alters
4 Gesundheit
4.1  Zielgruppenspezifische Interventionen Individuell auf altere Erwachsene X X
im Rahmen der gesundheitlichen zugeschnitten, angemessene Berlcksichtigung
Versorgung (z.B. Bewegungsberatung  des sozialrdumlichen Kontexts (soziale
flr altere Erwachsene, (arztlich) Einbindung, Bewegungsgelegenheiten)
verordnete Bewegung) notwendig, abhangig von den Fahigkeiten
4.2  Weiterbildung von Einfache und rechtzeitige Beratung von alteren X
Gesundheitsfachkraften (u.a. zur Patienten in Bezug auf spezifische Vorteile
Verbesserung der Qualitdt von eines aktiven Lebensstils; auf deren individuelle
Bewegungsberatung und zur gesundheitliche Bedirfnisse, Fahigkeiten und
Bedeutung der Bewegungsforderung  Praferenzen zugeschnitten; bei Bedarf
far gesundes Altern) intensivere Beratung und Unterstlitzung von
Verhaltenséanderungen
4.3 Seniorenfreundliche Infrastruktur zur X
Bewegungsforderung im
Gesundheitssektor (z.B. barrierefreier
Zugang zu Gesundheitszentren und
Rehabilitationsprogrammen)
5 Verkehr
5.1  Schaffung einer altersgerechten Sicherstellung eines sicheren, universellen und X X

Fahrrad- und Fulwege-Infrastruktur
(z.B. beleuchtete Wege)

gleichberechtigten Zugangs fir Menschen
jeden Alters zu FuR- und Radweginfrastruktur

Bestandsaufnahme Bewegungsférderung fiir dltere Erwachsene (ab 65 Jahren) in Deutschland

34



Nr. Empfehlung Weitere Anmerkungen Globaler Strategie fir =~ Empfehlung Eight
Empfehlungen Aktionsplan Bewegung des Ratsder investments
fiir Bewegung der WHO Europaischen der ISPAH
der WHO Europa Union (2021)
(2018) (2016) (2013)
Geeignete seniorenfreundliche Infrastruktur zur
Bewegungsforderung im Verkehrssektor (z.B.
gut beleuchtete FuRwege und sichere
Nachbarschaften)
5.2 Sicherstellung eines altersgerechten Sicherstellung eines sicheren, universellen und X
Zugangs zum o6ffentlichen gleichberechtigten Zugangs fiir Menschen
Personennahverkehr jeden Alters zu 6ffentlichen Verkehrsmitteln
6 Kommune
6.1  Zielgruppenspezifische Angemessene Berlcksichtigung des X X
Bewegungsprogramme und -beratung sozialrdumlichen Kontexts (soziale Einbindung,
in verschiedenen kommunalen Bewegungsgelegenheiten) notwendig;
Settings Schaffung von Bewegungsmoglichkeiten;
Dienstleistungen
6.2  Zugang zu offentlichen Grinflachen Starkung des Zugangs zu qualitativ X
fir Menschen jeden Alters hochwertigen 6ffentlichen Grinflachen,
Erholungsraumen (inkl. Fluss- und
Kistenbereiche) fir Menschen jeden Alters
6.3 Einbeziehung alterer Erwachsener in X
ganzheitliche bzw.
Mehrkomponentenansatze der
Bewegungsforderung, z.B. durch die
Partizipation der Zielgruppe an der
Entwicklung solcher MaRRnahmen
7 Weitere
7.1  Forderung intersektoraler Sicherstellung der Beteiligung des Gesundheits- X
Zusammenarbeit zur , Stadtplanungs-, Griinflachen- und
Bewegungsforderung bei dlteren Sportsektors
Erwachsenen
7.2 Unterstitzung von sozialen z.B. Finanzierung, Infomaterialien, Beratung, X

Organisationen bei der Entwicklung
und Umsetzung geeigneter

Forschung zu innovativen partizipatorischen
Ansatzen, generationenlbergreifende Ansatze
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Nr. Empfehlung Weitere Anmerkungen Nationale Globaler Strategie fir =~ Empfehlung Eight
Empfehlungen Aktionsplan Bewegung des Ratsder investments
(2016) fiir Bewegung der WHO Europaischen der ISPAH
der WHO Europa Union (2021)
(2018) (2016) (2013)
Programme zur Bewegungsforderung Nutzung innovativer partizipatorischer Ansatze
bei alteren Erwachsenen um iltere Menschen sowie den Gesundheits-,
Sport- und Tourismussektor einzubinden um
attraktive und bezahlbare Bewegungsangebote
zu schaffen
7.3 Nutzung bestehender sozialer z.B. Gemeindezentren, Sozialvereine, Kirchen X
Strukturen zur Erreichung alterer und Glaubensgemeinschaften und NGOs
Erwachsener fir MaRnahmen der
Bewegungsforderung Insbesondere zur Erreichung dlterer
Erwachsener aus sozial schwierigen
Verhaltnissen
7.4 Unterstltzung von Mdglichkeiten fir X
bezahlbaren bewegungsaktiven
Tourismus insbesondere fir sozial
benachteiligte altere Erwachsene
7.5  Systematische Berilicksichtigung X
alterer Erwachsener bei der
regelmaligen Datenerhebung
(Surveillance) zu korperlicher Aktivitat
7.6 Ausbauder Forschung zur X

Bewegungsforderung speziell bei
alteren Erwachsenen
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Schlussfolgerungen

e Die nationalen und internationalen Empfehlungen fiir Bewegungsforderung bei dlteren Erwachsenen betreffen eine Vielzahl von Lebenswelten
bzw. politischen Sektoren und Ebenen. Um diese Empfehlungen umzusetzen und miteinander zu verzahnen, ist eine enge intersektorale
Zusammenarbeit GUber Ressortgrenzen hinweg notwendig.

e Inhaltlich umfassen die Empfehlungen insbesondere direkte MaBnahmen zur Bewegungsforderung (z.B. zielgruppenspezifische Sport- und
Freizeitangebote), die Aus- und Weiterbildung von Fachpersonal (z.B. im Gesundheitssektor), die Unterstltzung von Familien (zur Forderung
gesunden Alterns in der hauslichen Lebenswelt), die Verbesserung von Infrastrukturen (z.B. altersgerechte Rad- und Fullwege) sowie eine
Verbesserung der politischen Rahmenbedingungen (z.B. Forderung intersektoraler Zusammenarbeit zur Bewegungsforderung bei alteren
Erwachsenen). Diese verschiedenen Ansdtze sollten moglichst in Mehrkomponentenansdtzen systematisch verknlpft bzw. aufeinander
abgestimmt werden.

e Die Empfehlungen fir Bewegungsforderung bei dlteren Erwachsenen sollten bei allen politischen Malinahmen im Bereich Bewegungsforderung
systematisch bericksichtigt und umgesetzt werden.

Limitationen

e Die Analyse der Empfehlungen fiir Bewegungsforderung basiert auf Ubergreifenden Dokumenten, die Empfehlungen fir eine Vielzahl an
Lebenswelten und Zielgruppen beinhalten. Darlber hinaus ware eine Einbeziehung sektorspezifischer Dokumente zur Bewegungsforderung
denkbar.
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Kapitel 4: Bisherige Aktivitdten der Bewegungsforderung in Deutschland (etablierte Praxis)

Insgesamt wurden 16 MaRnahmen etablierter Praxis der Bewegungsforderung fir dltere Erwachsene (ab 65 Jahren) in Deutschland identifiziert

(Abbildung 10). EIf dieser MaRRnahmen richten sich direkt an die Zielgruppe und finf an Multiplikatorinnen und Multiplikatoren.

Abbildung 10: Flow-Chart zur Recherche etablierter Praxis

Schritt 1: Ergebnisse der Online-Recherche zu etablierter Praxis (n = 51)

4

Kriteriengeleitete Auswahl von Beispielen aus der Online-Recherche (n = 19)

Bewegungsforderungals Schwerpunkt

Bewegung als Teil von Gesundheitsforderung

Determinanten von Bewegungsforderung

4

Schritt 2: Ergebnisse der Online-Umfrage zu etablierter Praxis (n = 33)

4

Kriteriengeleitete Auswahl von Beispielen aus der Online-Umfrage (n = 10)

Bewegungsférderungals Schwerpunkt

Bewegung als Teil von Gesundheitsforderung

Determinanten von Bewegungsforderung

4

Schritt 3: Zusammenfiigen zu MalBnahmen etablierter Praxis (n = 16)

Bewegungsférderungals Schwerpunkt

Bewegung als Teil von Gesundheitsforderung

Determinanten von Bewegungsforderung
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Wie in Tabelle 5 dargestellt, konnten verschiedene Typen etablierter Praxis festgestellt werden. 13 MaRnahmen haben einen Schwerpunkt auf

Bewegungsforderung als

Ubergeordnetes Ziel.

MalRnahmen adressieren

Bewegung als einen

Bestandteil einer ganzheitlichen

Gesundheitsforderungsmallinahme. Eine MalRnahme betrifft Determinanten von Bewegungsforderung, d.h. die Beeinflussung relevanter Faktoren flr

Bewegungsforderung (z.B. Abbau von Barrieren fiir bestimmte Zielgruppen).

Tabelle 5: Ubersicht iiber MafSnahmen etablierter Praxis

Nr. | Kategorie Anzahl an MaBBnahmen Bewegungsforderung als Bewegung als Teil von Determinanten von
etablierter Praxis Schwerpunkt Gesundheitsférderung Bewegungsforderung
1 | Hausliche Lebenswelt 1 1
2 | Alten- und Pflegeheime 4 4
3 | Sport 3 3
4 | Gesundheit -
5 |Verkehr 1 1
6 | Kommune 3 2 1
7 | Weitere 3 3

Die detaillierten Ergebnisse sind — strukturiert anhand der in Kapitel 3 entwickelten Kategorien —in den Tabellen 6-11 dargestellt. Die Reihenfolge der
Darstellung stellt keine Rangordnung der etablierten Praxis (z.B. bzgl. ihrer Reichweite oder Wirksamkeit) dar. Jede MaRnahme etablierter Praxis wird
in der Regel durch eines oder mehrere Beispiele konkretisiert und durch eine Kurzbeschreibung!* erldutert.

14 Die Informationen, auf deren Grundlage die Kurzbeschreibungen erstellt wurden, stammen die in der Regel von den Webseiten der Trager der jeweiligen Angebote.
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Hausliche Lebenswelt

Flr das Setting Hausliche Lebenswelt wurden zwei MalBnahmen etablierter Praxis identifiziert (Tabelle 6). Eine MaRnahme hat einen starken Fokus

auf Bewegungsforderung (1) und die andere MaRnahme adressiert Bewegung im Rahmen von Gesundheitsforderung (2).

Tabelle 6: Hdusliche Lebenswelt
Nr. Praxis Beispiel

Kurzbeschreibung

Reichweite

Dauerhaftigkeit  Effektivitat

1 Online- Online-Ubungsvideos
Bewegungseinheiten des
Praventionsprogramms
,Gesund & aktiv alter
werden”

Die Bundeszentale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat im Rahmen des
Préventionsprogramms ,Gesund & aktiv dlter werden“ mehr als 50 Ubungsvideos
in sechs Kategorien flr zu Hause zusammengestellt. Diese sind unterteilt in
Alltagsaktivitdten, Arme und Schultern, Rumpf und Kopf, Beine, Spiel und SpaR
sowie Entspannung.

[Link]

seit 2014

GYMWELT-Spezial 60
Plus: "Mach mit, bleib
fitl"

Das GYMWELT-Spezial 60 Plus ist ein Angebot des Deutschen Turnerbundes
(DTB) und richtet sich an Frauen und Méanner ab 60 Jahren. Es umfasst vielfaltige
Ubungen, die sowohl zu Hause als auch drauBen im Garten oder im Park
durchgefiihrt werden kénnen. Die einzelnen Bewegungseinheiten stehen unter
einem bestimmten Thema und umfassen eine ausgewogene Kombination von
Ubungen zur Férderung der Ausdauer, der Kraft, der Beweglichkeit und der
Koordination. Weiterhin beinhaltet das Angebot Entspannungs- und
Atemibungen sowie Denkaufgaben, mit denen die koérperliche und geistige
Gesundheit geférdert werden soll.

Das Programm ist kostenfrei und fir alle online zuganglich. Einmal pro
Woche wird eine neue Bewegungseinheit als PDF-Dokument eingestellt.

[Link]

seit 2020

2 Aktivierende und Aktivierende
praventive Hausbesuche
Hausbesuche

Der "Aktivierende Hausbesuch" ist ein Angebot des Deutschen Roten Kreuzes
(DRK), bei dem éaltere und hochaltrige Erwachsene von speziell ausgebildeten
"DRK-Aktivierungscoaches" im eigenen Zuhause besucht werden. Ein Besuch
dauert ca. 60 Minuten, davon werden ca. 30 Minuten fir Bewegung und
Aktivierung verwendet und ca. 30 Minuten Gesprache und Gedachtnistraining.
Das Angebot soll vor allem Personen ansprechen, die ihre Beweglichkeit im Alter
erhalten mochten, jedoch aus verschiedensten Griinden nicht an bestehenden
Gruppenangeboten zur Seniorengymnastik teilnehmen kénnen.

[Link]

Praventive
Hausbesuche

Praventive Hausbesuche sind niedrigschwellige, ehrenamtlich ausgefihrte
Senioreninformationsdienste. Trageribergreifend werden den Seniorinnen und
Senioren Informationen zu Angeboten, Aktivitdten, Beratungs- und
UnterstUtzungsmoglichkeiten direkt nach Hause gebracht. Diese MalRnahme hat
das Ziel, Pflegeheimaufnahmen oder Pflegebedurftigkeit zu verzégern bzw. zu
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https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/bewegung/online-bewegungsangebote/uebungsvideos/
https://www.dtb.de/gymwelt/vielfalt-der-gymwelt/zuhause-trainieren/trainingsvideos/gymwelt-spezial-60-plus
https://www.drk-heidenheim.de/angebote/gesundheitsprogramme/aktivierender-hausbesuch.html

Nr.

Praxis

Beispiel

Kurzbeschreibung

Reichweite

Dauerhaftigkeit

Effektivitat

Alten- und Pflegeheime

vermeiden sowie die Lebensqualitat insgesamt zu steigern. Dies schlieft auch
die Gestaltung des eigenen Zuhauses ein, damit sich dltere Erwachsene darin
frei bewegen konnen. Die Malteser bauen" beispielsweise im Rahmen des
Projektes ,Miteinander Flreinander” den Malteser Hausbesuch bundesweit
aus. Das Projekt wird gefordert vom Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend.

Link

Flr Alten- und Pflegeheime wurden vier MakRnahmen etablierter Praxis identifiziert (Tabelle 7). Alle MaRnahmen haben einen starken Fokus auf

Bewegungsforderung (1-4).

Tabelle 7: Alten- und Pflegeheime

Nr. Praxis Beispiel Kurzbeschreibung Reichweite Dauerhaftigkeit  Effektivitat
1 Bewegungsbezogene Die Pflegekassen haben die Pflicht, Leistungen zur Prdvention in stationdren
Praventionsleistungen in Pflegeeinrichtungen zu erbringen. Sie entwickeln unter Beteiligung der
stationaren versicherten Pflegebedirftigen und der Pflegeeinrichtung Vorschlage, wie die
Pflegeeinrichtungen gesundheitliche Situation der Versicherten und ihre gesundheitlichen Ressourcen
und Fahigkeiten verbessert werden kénnen - z.B. in Form von
Bewegungsangeboten — und helfen bei der Umsetzung dieser Vorschldge (§ 5
SGB XI). Die MaRnahmen werden von den Pflegekassen/Krankenkassen selbst
oder mit Kooperationspartnern durchgefiihrt oder finanziell gefordert.
[Link]
2 Korperliches Training in  Lubecker Modell Das Lubecker Modell Bewegungswelten (LMB) ist ein korperlich, geistig und bundesweit Uber seit 2015 deutlichste

Pflegeheimen

Bewegungswelten (LMB) sozial aktivierendes Praventionsprogramm zur Bewegungsférderung fur altere

pflegebedirftige Menschen mit kdrperlichen und kognitiven Einschrankungen.
Das Programm fordert Kraft, Ausdauer, Koordination und Beweglichkeit sowie
die Gedachtnisleistung und das soziale Miteinander. Das LMB wurde von der
Forschungsgruppe Geriatrie Libeck entwickelt und in verschiedenen
Einrichtungen erprobt. Das LBM ist Bestandteil des Programms ,Gesund & aktiv
dlter werden” der BZgA.

Link

100
Pflegeeinrichtung
en.

Effekte auf
Selbsthilfefahigkei
ten;

Effekte auf
Mobilitat,
Ausdauer,
Beweglichkeit,
Gleichgewicht,
Kraft, Kognition
(Krupp et al.
2019)
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https://www.malteser.de/dabei/begleitung-hilfe/fuer-mehr-lebensqualitaet-im-alter-praeventive-hausbesuche.html
https://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbxi/5.html
file:///C:%5CUsers%5Cyx63ogen%5CFAUbox%5CZielBewegung%5C04%20-%20Erwachsene%5C04%20-%20Etablierte%20Praxis%5CUmfrage%5C%22https:%5Cwww.gesund-aktiv-aelter-werden.de%5Cbewegung%5Cluebecker-modell-bewegungswelten-lmb

Nr. Praxis Beispiel Kurzbeschreibung Reichweite Dauerhaftigkeit Effektivitat

MAKS MAKS®  (motorisch, alltagspraktisch, kognitiv, sozial) ist eine nicht- seit 2008 signifikanter
medikamenttse Mehrkomponententherapie fir Menschen mit leichter Effekt in
kognitiver Beeintrachtigung, leichter oder mittelschwerer Demenz. Sie wird Stabilisierung der
moglichst taglich fir ca. zwei Stunden durchgefiihrt und beinhaltet neben alltagspraktischen
motorischer, kognitiver und alltagspraktischer Férderung auch eine soziale und kognitiven
Einstimmung in der Gruppe. Ziel ist die moglichst langfristige, intensive und Fahigkeiten fur
wirksame Forderung von Personen mit Gedachtnisschwierigkeiten im Alter den
(Stabilisierung der kognitiven und alltagspraktischen Fahigkeiten, Erhalt der Therapiezeitraum
Selbststandigkeit und der Lebensqualitat). von 12 Monaten
[Link] (Schmidt und

GraRel 2023)
3 Sturzpraventions- Sicher- und Aktivsein im Das Programm "Sicher und Aktivsein im Alter — Sturzprdvention" der AOK Uber 250 seit 2010
programme in Alten- Alter - Sturzpravention Nordost richtet sich an ambulante Einrichtungen fir Seniorinnen und Senioren. Standorte mit
und Pflegeheimen Priméres Ziel des Projekts ist, Selbstandigkeit, Mobilitdat, Koordination, zirka 500

Balancegefuhl und Kraft dlterer Menschen moglichst lange zu erhalten. Trainingsgruppenl
Geschulte Trainingsgruppenleiter fihren wochentlich Gruppentrainings durch, eiterinnen und -
welche fir alle Teilnehmer kostenfrei sind. Das Programm beinhaltet vier leitern
Module zu (a) Balance- und Krafttraining, (b) Koordinationsschulung mit
kognitivem Anteil, (c) sicher Aufstehen und (d) gesunde und genussvolle
Erndhrung im Alter.
[Link]

Ulmer Modell Das ,Ulmer Model” ist ein Gruppentraining, das fur das Setting Pflegeheim seit 2003

entwickelt wurde und das Sturzrisiko reduziert. Die Ubungen zum funktionellen
Kraft- und Gleichgewichtstraining sind durch das Imitationsprinzip auch fur
kognitiv leicht eingeschrankte Personen durchfiihrbar. Das ,,Ulmer Modell” wird
durch die AOK Baden-Wiirttemberg unterstitzt.

[Link]

Daraus hervorgegangen ist das Programm ,Sicher und mobil bleiben” der AOK,
das sich an Bewohnerinnen und Bewohner in der stationdren Pflege richtet. Das
Programm besteht aus zwei Schulungsmodulen: Mobilitdtstraining und Kraft-
Balance-Training.

[Link]

4  Fortbildungsangebote
flr Beschaftigte in
Pflegeeinrichtungen

in der Pflege

DTB-Bewegungsexperten Die Weiterbildung zum DTB-Bewegungsexperten ist ein Angebot des DTB fir

Pflegeeinrichtungen zur Umsetzung des aktuellen Expertenstandards Mobilitat.
Diese Weiterbildung kann von Einzelpersonen gebucht oder als Inhouse-Schulung
in Pflegeeinrichtungen durchgefihrt werden. Die Schulungen werden an
verschiedenen Standorten in Deutschland angeboten.

Link
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https://www.maks-therapie.de/
https://www.aok.de/pk/nordost/sturzpraevention-sicher-aktivsein-im-alter/
https://www.springerpflege.de/sturzpraevention-trainieren-nach-dem-ulmer-modell/16518236?fulltextView=true&doi=10.1007%2Fs00058-019-0026-z
https://www.aok.de/pk/magazin/cms/fileadmin/pk/rheinland-hamburg/pdf/pflegekurs-sicher-mobil-bleiben.pdf
https://www.dtb-akademie.de/dtb/ausbildung-fuer-aeltere/ausbildungen-aeltere/dtb-bewegungsexperte-der-altenpflege

Sport

Flr das Setting Sport wurden drei MaRnahmen etablierter Praxis identifiziert (Tabelle 8). Alle drei MaRnahmen haben einen starken Fokus auf

Bewegungsforderung.

Tabelle 8: Sport

Nr. Praxis Beispiel

Kurzbeschreibung

Reichweite

Dauerhaftigkeit

Effektivitat

1  Gesundheitss AlltagsTrainingsProgramm -
portkurse Konzept (ATP))
flr altere
Erwachsene

Das AlltagsTrainingsProgramm (ATP) ist ein Bewegungsangebot fir
Menschen ab 60 Jahren und Bestandteil des bundesweiten Programms
,Gesund & aktiv dlter werden” der BZgA. Ziel des ATP ist die Forderung des
Bewegungsverhaltens adlterer Menschen. Diese sollen ihren Alltag drinnen
und draullen als Trainingsmoglichkeit verstehen und so mehr Bewegung in
ihr tagliches Leben einbauen. Das ATP gibt es in zwei Varianten: (a) als ZPP-
zertifizierter Praventionskurs mit 12 Einheiten zur Ganzkérperkraftigung und
Koordinationsschulung mit Alltagsbezug und (b) als ATP-Dauerangebot zur
Forderung von Bewegung im Alltag.

Erganzend wurden Materien, z.B. der ATP-Bewegungspfad, eine
,Bewegungspackung” (25 Karten mit Bewegungslbungen in einer kleinen
Schachtel) und Flyer entwickelt, um auf das Programm aufmerksam zu
machen.

Link

seit 2014

Die entwickelten
Inhalte des
Programmes sind gut
in der

Praxis umsetzbar und
anwendbar; die
Zielgruppe der
dlteren Inaktiven
wird erreicht.
(Ammann et al.
2017)

Gesundheitssportkurse des
DRK, der Volkshochschulen
und anderer Anbieter

Das DRK bietet verschiedene Gesundheitskurse an. Dazu zdhlen Yoga,
Wassergymnastik, Tanzen und Gymnastik. Geleitet werden die
Gymnastikkurse von Ubungsleitern des DRK, die die Ausbildung nach den
Richtlinien der DRK-Gesundheitsprogramme durchlaufen haben und
regelmalig fortgebildet werden. Diese finden bundesweit statt.

[Link]

Die Volkshochschulen bieten ebenfalls Gesundheitssportkurse speziell fir
dltere Erwachsene an, z.B. Seniorengymnastik.

Link

Standardisierte
Gesundheitssportprogramme
flr dltere Erwachsene

Der DTB bietet standardisierte Trainingsprogramme speziell fir altere
Erwachsene an, die mit dem Siegel ,Praventionsgeprift” ausgezeichnet sind.
Fur diese Trainingsprogramme gibt es bundesweit Schulungstermine fur
Ubungsleiter.

Zu den standardisierten Programmen zahlen u.a.:
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https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/bewegung/alltagstrainingsprogramm-atp/
https://www.drk.de/hilfe-in-deutschland/senioren/kurse-fuer-senioren-im-ueberblick/
https://www.vhs.info/seniorengymnastik/

Nr. Praxis Beispiel Kurzbeschreibung Reichweite Dauerhaftigkeit Effektivitat

- "Fit bisins hohe Alter": Das Programm wurde speziell fir Menschen
ab 70 Jahren entwickelt. Es zielt darauf ab, die Selbststandigkeit im
Alltag zu erhalten und Stirze zu verhindern.

- "Cardio-Aktiv":  Dieses Programm ist ein  praventives,
ausdauerorientiertes  Herz-Kreislauf-Training, das fir alle
Altersgruppen geeignet ist.

- "Standfest und Stabil": Der Bewegungskurs starkt die
Gleichgewichtsfahigkeit und die  Beinmuskelkraft &lterer
Menschen. Dadurch werden Standfestigkeit und
Bewegungssicherheit im Alltag erhalten sowie das Sturzrisiko
reduziert.
[Link]
2  Programme Programm "Sturzpravention" Die Landessportbiinde bieten in den Vereinen das Standardprogramm
zur "Sturzpravention" als Zusatzqualifikation fiir Ubungsleiterinnen und —leiter
Sturzpraventio an. Das Programm wird flr das Qualitatssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT und
nund das Prifsiegel Deutscher Standard Pravention anerkannt.
Férderung der Programm "Trittsicher durchs "Trittsicher  durchs  Leben" ist ein  Bewegungsprogramm  der Angebot von 4.850  seit 2015
Selbstandigkei Leben" Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) in Trittsicher-Kursen
tim Alltag Zusammenarbeit mit dem Deutschen LandFrauenverband e.V. (dlv) und dem mit ca. 50.000

DTB. Das Programm soll dltere Menschen, die im landlichen Raum leben, vor Teilnehmern (Stand
Stlirzen bewahren und sie darin unterstitzen, bis ins hohe Alter mobil zu Februar 2022)
bleiben. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer trainieren Uber 6 Wochen

einmal wochentlich 90 Min. in der Gruppe. Seit 2024 ist das
Bewegungsprogramm in der Regelversorgung etabliert.

Link
Trainingsprogramm "SimA ~ Das SimA® — Programm ist ein nicht-medikamenttses Programm, um die seit 1991
Selbststandig im Alter" Selbststandigkeit dlterer Menschen zu fordern und diese bei der Bewaltigung

ihres Alltags zu unterstitzen. Dazu bettet SimA® psychomotorische und
kognitive Ubungsformen in einen Kompetenzansatz ein, der auf die jeweilige
Zielgruppe angepasst werden kann. Die Dialog Akademie bietet dazu ein
modulares Ausbildungsprogramm an, das wirksame Interventionsansatze zur
Forderung der Selbststandigkeit und der kognitiven Leistungsfahigkeit
vermittelt.

[Link]

Eine Weiterentwicklung ist das Praventionsangebot ,,GRIPS — Kompetent im
Alter!”, das seit 2009 von der Stadt Kassel als Teil der kommunalen Altenhilfe
fortgefihrt wird. Es handelt sich um ein stadtteilorientiertes und von
blrgerschaftlichem Engagement getragenes Angebot, bei dem altere
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https://www.dtb.de/standardisierte-programme/programme
https://www.trittsicher.org/
https://www.dialogakademie.de/pflegemedizin/sima-selbststaendig-im-alter

Nr. Praxis Beispiel

Kurzbeschreibung Reichweite Dauerhaftigkeit Effektivitat

Personen am Trainingsprogramm teilnehmen und/oder sich selbst zu
Ubungsleitenden ausbilden lassen kénnen. Das Angebot soll auch die
Vernetzung im Quartier férdern.

Link

Programm "fit fir 100"

"fit fir 100“ ist ein Bewegungsprogramm zur Forderung von Mobilitdt und Gber 50 Standorten  seit 2007
Selbststandigkeit mit dem Ziel, dass altere Erwachsene Alltagshandlungen in und Gber die
moglichst lange selbststandig verrichten kénnen. Das Bewegungsprogramm Grenzen Nordrhein-
beinhaltet neben  Kraftigungsiibungen  spezielle  Ubungen  zur Westfalens
Koordinationsschulung sowie ein breites Spektrum an Alternativibungen fur

Rollstuhlfahrern. Insgesamt starkt das Bewegungsprogramm vorhandene

und fordert neue Ressourcen und kann auch bei demenziell Erkrankten

eingesetzt werden. Insbesondere im Rahmen der Sturzprophylaxe werden

Verbesserungen sichtbar.

Das Konzept ist Ergebnis eines wissenschaftlichen Forschungsprojektes am

Institut  fir Bewegungs- und Sportgerontologie der Deutschen

Sporthochschule Koln.

Link

LiFE Alltagstibungen — Aktiv
und sicher durch Bewegung

Beim Lifestyle-integrated Functional Exercise-Programm (LiFE) handelt es
sich um ein gepriftes, auf den neusten wissenschaftlichen Erkenntnissen
basierendes Ubungsprogramm fiir dltere Erwachsene. Das Programm zielt
auf eine Veranderung des Lebensstils ab, um wahrend der Ausflihrung
wiederkehrender, tdglicher Aktivitaten Kraft und Gleichgewicht effektiv zu
trainieren. Durch Aktivitatssteigerung und Bewegungssicherung soll mehr
Training in den Alltag integriert und damit Stlirzen praventiv vorgebeugt
werden.

Link

3 Zusatzqualifik -
ation fir
Ubungsleiterin
nen und -
leiter

Es gibt verschiedene QualifizierungsmaRnahmen bzw. Zusatzqualifikationen
fur Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter in Bezug auf Bewegungsangebote fiir
dltere bzw. hochaltrige Erwachsene. Diese haben auch das Ziel, deren
Selbststandigkeit zu erhalten und/oder mehr Teilhabe zu erméglichen.

Ein Anbieter ist z.B. in Hessen die Bildungsakademie des Landessportbundes
Hessen e.V.

Link
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https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/fileadmin/user_upload/impulsgeber/Download-PDFs/Projektsammlung/Projekt-GRIPS_kompetent-im-Alter.pdf
https://www.ff100.de/fit-fuer-100/grundlegende-infos/
https://www.life-alltagsuebungen.de/
https://sport-erlebnisse.de/Programmbereich/titel-Ausbildung+und+Qualifizierung/cmx62ebc425773fb.html

Gesundheit

FlUr das Setting Gesundheit wurde keine MaRnahme etablierter Praxis identifiziert, die sich speziell auf dltere Erwachsene fokussiert. Generelle

MaRnahmen etablierter Praxis, wie z.B. drztliche Empfehlungen zu mehr Bewegung (,,Rezept flir Bewegung”) und Praventionsangebote der
Sozialversicherungstrager sind in der Bestandsaufnahme flir Erwachsene aufgelistet. Relevante MaRRnahmen in den Bereichen der Rehabilitation und

Nachsorge sowie der Sekundar- und Tertidrpravention werden in der Bestandsaufnahme flr Erwachsene mit nichtlbertragbaren Erkrankungen dargestellt.

Diese konnen haufig auch von Erwachsenen mit altersbedingten Einschrankungen genutzt werden.

Verkehr

Flr das Setting Verkehr wurde eine Malknahme etablierter Praxis identifiziert (Tabelle 9), welche sich auf Determinanten von Bewegung bezieht.

Tabelle 9: Verkehr

Nr. Praxis Beispiel

Kurzbeschreibung

Dauerhaftigkeit Effektivitat

1  Trainingsprogramme zur Programm "sicher mobil" Das Programm "sicher mobil" des Deutschen Verkehrssicherheitsrates (DVR)

Erhdhung der Sicherheit
beim aktiven Transport

richtet sich an altere Menschen ab 65 Jahren. Ziel ist es, den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern Kenntnisse und Fahigkeiten zur sicheren Mobilitat zu
vermitteln.

[Link]

seit 2019

Programm "Fit mit dem
Fahrrad"

Das Fahrradtrainingsprogramm "Fit mit dem Fahrrad" der Deutschen
Verkehrswacht richtet sich speziell an altere oder Fahrrad-unerfahrene
Erwachsene, die z.B. auf ein Pedelec umgestiegen sind oder mit dem Lastenrad
fahren. In dem Programm erhalten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer unter
Anleitung von qualifizierten Moderatorinnen und Moderatoren eine Auffrischung
ihrer Fahrfertigkeiten. Finanziell geférdert wird das Programm vom
Bundesministerium fur Digitales und Verkehr (BMDV).

Link
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https://www.nextbike.de/de/
https://www.verkehrswacht.de/fit-mit-dem-fahrrad/

Kommune

Flr das Setting Kommune wurden drei MalRnhahmen etablierter Praxis identifiziert (Tabelle 10). Zwei MaRnahmen haben einen starken Fokus auf

Bewegungsforderung (1, 3) und eine Malknahme adressiert Bewegung im Rahmen von Gesundheitsforderung (2).

Tabelle 10: Kommune

Nr. Praxis Beispiel Kurzbeschreibung Reichweite Dauerhaftigkeit Effektivitat
1 Bewegungsgerate/- Mehrgenerationen- Mehrgenerationenparks (auch Generationen- oder Seniorenspielpldtze) sind
stationen auf parks und Bewegungsmoglichkeiten an der frischen Luft fir altere Erwachsene. Solche
Spielplatzen und Bewegungsparcours Parks sind in der Regel gut erreichbar, sowohl hinsichtlich ihrer Lage als auch in
Freizeitflachen Bezug auf ihre Barrierefreiheit. Mit einem Mehrgenerationenpark sollen
Generationen zusammengefihrt werden, v.a. Kinder, Jugendliche und Senioren.
Dabei werden die geistige wund korperliche Gesundheit — ohne
Altersbeschrankung — gefordert. AuRerdem gibt es Bewegungsparcours als
Fitnessangebot flr Erwachsene jeden Alters, die der Steigerung von Kraft und
Koordination dienen.
[Link]
2 Digitale Planungshilfe  Impulsgeber Der "Impulsgeber Bewegungsforderung" ist ein digitales Planungstool zur seit 2020

zur Entwicklung einer  Bewegungsférderung
bewegungsfreundliche
n Kommune fir dltere

Entwicklung einer bewegungsfreundlichen Kommune fir altere Erwachsene.
Der ,Impulsgeber Bewegungsforderung” ist eingebettet in das Programm
,Gesund & aktiv adlter werden” der BZgA. Entwickelt wurde das Tool mit
finanzieller Untersttzung des Verbandes der privaten Krankenversicherungen
e.V. (PKV).

Link

Erwachsene

3 Ausgewiesene Bewegte Apotheke,
Stadtteilspaziergdnge  Bewegungstreffs im
und Wanderrouten Freien

Die ,Bewegte Apotheke” ist ein niedrigschwelliges Angebot, welches
Spazierginge in der Gruppe mit ergidnzenden Ubungen fiir Gleichgewicht,
Koordination und Muskelkréiftigung durch Ubungsleiterinnen und -leiter
beinhaltet. Das Angebot richtet sich vor allem an altere Erwachsene, die sich
bisher wenig bewegen. Die Spaziergdnge starten an ausgewahlten Apotheken.

Beispiel Stuttgart: [Link

Viele Kommunen bieten ausgewiesene Stadtteilrouten an, welche in einer
Broschire verdffentlicht sind.
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https://gesundheit.dosb.de/gesundheitssport#akkordeon-42211
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/
https://www.stuttgart-bewegt-sich.de/entdecke/bewegt-und-aktiv/angebot/bewegte-apotheke-bea-id-2594

Weitere

DarlUber hinaus wurden drei weitere MalRnahmen etablierter Praxis identifiziert (Tabelle 11). Diese Manahmen haben einen starken Fokus auf

Bewegungsforderung.

Tabelle 11: Weitere

Nr.

Praxis

Beispiel

Kurzbeschreibung

Reichweite

Dauerhaftigkeit

Effektivitat

1

Kompetenzzentrum fur

Zentrum far

Bewegungsforderung fir Bewegungsforderung

dltere Erwachsene

"Bewegung im Norden"

Das Zentrum fur Bewegungsforderung wurde im  Rahmen einer
Anschubfinanzierung durch das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) von
2009 bis 2011 aufgebaut und durch eine Kooperation der Landesvereinigungen
fir Gesundheit in Hamburg, Bremen und Niedersachsen nachhaltig verankert.
Ziel ist es, altere Erwachsene (ab 60 Jahre) sowie Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren zu Bewegung im Alltag zu motivieren bzw. fir das Thema
,Bewegung im Alter” zu sensibilisieren. Dies geschieht unter anderem durch
niedrigschwellige Bewegungsangebote im Rahmen der ,Komm mit!“~Initiative,
welche auch die soziale Teilhabe férdern.

[Link]

seit 2009

2

Staatlich geforderte
Landesprogramme flr
dltere Erwachsene

Rheinland-Pfalz:
Kampagne "Ich bewege
mich —mir geht es gut!"

Die Kampagne "Ich bewege mich — mir geht es gut!" zielt darauf ab,
Bewegungsangebote fir altere Menschen in ihrem Wohnumfeld und im
offentlichen Raum zu schaffen: auf Grinflachen, auf offentlichen Platzen und in
Parks. Leicht zu erreichende Treffpunkte und einfach auszufiihrende Ubungen
sollen zu mehr Bewegung im Alltag motivieren. Gleichzeitig werden soziale
Kontakte gefoérdert. Die Kampagne wird im Auftrag des GKV-Blndnisses fur
Gesundheit umgesetzt. Sie ist eine Kooperation der Landeszentrale fir
Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG) mit den drei grolen
Turnerbinden im Land und dem Landessportbund Rheinland-Pfalz (LSB). Die
Kampagne wurde mit Unterstitzung des Ministeriums flr Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demografie Rheinland-Pfalz entwickelt.

Link

Ausbildung von
mehr als 600
ehrenamtlichen
Bewegungsbegleit
erinnen und —
begleiter;
Kampagne
umfasst Gber 120
Bewegungsgrupp
en

seit 2015

Hamburg: Programm
"Mach mit - Bleib fit"

"Mach mit - bleib fit!" ist ein gemeinsames Projekt des Hamburger Sportbundes
und des Hamburger Abendblattes. Qualifizierte und speziell ausgebildete
Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter aus den Stadtteilsportvereinen realisieren
vor Ortin wohnortnahen Einrichtungen oder in den Seniorenwohnanlagen selbst

Bewegungsangebote fir dltere Menschen mit eingeschrankter Mobilitdt. Die Wohnungsunterne

Angebote  sind  wohnortnah, kostenglinstig,  bedarfsorientiert  und
niedrigschwellig. Ziel ist es, die Beweglichkeit und Selbstandigkeit, die soziale
Teilhabe und die Gesundheit von Seniorinnen und Senioren zu fordern.

Link

28
Kooperationsverei
nbarungen
zwischen

hmen und
Sportvereinen
(Stand Februar
2024)

seit 2013
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https://lvgfsh.de/gesund-aelter-werden/bewegung-im-norden/
https://www.lzg-rlp.de/de/kampagne-ich-bewege-mich-mir-geht-es-gut.html
https://www.hamburg.de/gesundheit-im-alter/4296044/mach-mit-bleib-fit-hamburger-sportbund/

3 Bewegungsprogramme Einrichtungen des DRK  Bewegungsprogramme finden u.a. in den Begegnungs- und Tagesstatten des Uber 270 DRK-
in Tages- und DRK, aber auch in Einrichtungen anderer Trager, statt. Diese Angebote richten Kreisverbande
Begegnungsstatten sich an Seniorinnen und Senioren, die an gemeinsamen Aktivitdten in einer nutzen Angebote

Gruppe interessiert sind oder sich Uber bestimmte Themen informieren
méchten (inkl. Menschen mit Demenz). Ublicherweise werden die Kurse, Treffs
oder Informationsveranstaltungen in regelmafRigen Abstanden und zu festen
Terminen angeboten und unterscheiden sich ortsabhangig.

Link].
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https://www.drk.de/hilfe-in-deutschland/senioren/soziale-aktivitaeten/tages-und-begegnungsstaetten/

Schlussfolgerungen

Malnahmen etablierter Praxis wurden insbesondere fiir die Bereiche Alten- und Pflegeheime (n=4), Kommune (n=3), Sport (n=3) und Weitere
(n=3) identifiziert. Es konnte keine MalRnahme etablierter Praxis dem Bereich Gesundheit zugeordnet werden.

Ein Grolteil der MaRnahmen etablierter Praxis hat einen starken Fokus auf Bewegungsférderung (n=13). Nur ein geringer Teil der
Malnahmen adressiert Determinanten von Bewegungsforderung (n=2) oder als Teil von breiteren MaRnahmen der Gesundheitsforderung
(n=1).

Die Reichweite, Dauerhaftigkeit und Effektivitat (Wirksamkeit) der Mallnahmen etablierter Praxis ist nicht immer bekannt. Eine systematische
Erhebung dieser Informationen zu in der Praxis etablierten MaRnahmen wiirde einen detaillierteren Uberblick Giber den aktuellen Stand der
Bewegungsféorderung in Deutschland ermdglichen. Kooperationen von Wissenschaft und Praxis konnten dabei helfen, Strategien zur
Erhohung der Reichweite, Dauerhaftigkeit und/oder Effektivitat zu entwickeln.

Limitationen

Im Bereich der Bewegungsforderung werden in der Regel nicht systematisch Daten zu ,etablierter Praxis“ erhoben. Daher gibt es keine
standardisierte Definition des Begriffs sowie keine einheitlichen Kriterien fir MakRnahmen etablierter Praxis. Aus diesem Grund waren bei der
Erstellung der Bestandsaufnahme Einzelfallentscheidungen anhand eines Expertenkonsenses notig.

Die Datenerhebung zu etablierter Praxis erfolgte erstmals fiir Deutschland anhand eines systematischen Vorgehens (Online-Recherche und
Befragung von Expertinnen und Experten). Dennoch kann es auf den verschiedenen politischen Ebenen weitere MaRnahmen etablierter
Praxis geben, die mit diesem systematischen Vorgehen nicht identifiziert werden konnten.

Der Aufwand fiur die Identifikation von MalRnahmen etablierter Praxis unterschied sich zwischen den jeweiligen Bereichen. In manchen
Bereichen waren MalBnahmen vergleichsweise einfach zu identifizieren, da diese von grofRen Organisationen auf ihren jeweiligen Websites
gut fur die Offentlichkeit aufbereitet waren.

Manche MalRnahmen lieRen sich nicht eindeutig einer Kategorie zuordnen, da sie an der Schnittstelle verschiedener Settings, Sektoren oder
Ebenen agieren.
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Kapitel 5: Beispiele guter Praxis

In der Datenbankrecherche wurden zundchst 227 Projekte zur Bewegungsforderung fir dltere Erwachsene identifiziert (Abbildung 15). Nach
Ausschluss von Dopplungen und thematisch nicht passenden Projekten wurden die Daten von 208 Projekten extrahiert und in die acht Kategorien
eingeteilt. Mehr als drei Viertel der Projekte verortetet sich im Bereich Kommune. Als Beispiele guter Praxis wurden vier Projekte aus dem Bereich
Kommune und drei Projekte aus dem Bereich Alten- und Pflegeheime identifiziert. Alle sieben Beispiele guter Praxis erfiillen das Qualitatskriterium
“Effektivitdt”, unterscheiden sich allerdings in den nachgewiesenen Effekten (z.B. Steigerung der korperlichen Aktivitat, Aufrechterhaltung der
Mobilitat, Wissenssteigerung).

Abbildung 15: Flow-Chart zur Datenbankrecherche. N = Anzahl der Projekte

Bayerisches Griine Liste Proj bank P Proj Proj Proji Proj g
Zentrum fiir Privention des des »Gesundheitliche »Wissen fiir von ,in form” »Gesund und aktiv des Impulsgebers
Prévention und Landes- Ch gesunde dlter werden” Bewegungs-
dhei pra at fiir gleichheit” Lebenswelten” (BZgA) forderung (BZgA)
férderung Niedersachsen Sportwissenschaft des GKV-Biindnis
fiir Gesundheit
n=26 n=0 n=9 n=177 n=1 n=4 n=10 n=32
| Rechercheergebnis (n = 259) |
| Rechercheergebnis nach Dopplung und thematischem Ausschluss (n = 209) ‘
‘ Rechercheergebnis pro Kategorien |
Hausliche Alten- und Sport Gesundheit Verkehr Kommune Weitere
Lebenswelt Pflegeheime
n=2 n=34 n=4 n=2 n=0 n=164 n=3
Good-Practice Beispiele
Héusliche Alten- und Sport Gesundheit Verkehr Kommune Weitere
Lebenswelt Pflegeheime
n=0 n=3 n=0 n=0 n=0 n=4 n=0
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Alten- und Pflegeheime

Fir Alten- und Pflegeheime wurden drei Beispiele guter Praxis identifiziert. Detaillierte Informationen und die Bewertung anhand der Qualitatskriterien
sind Tabelle 12 zu entnehmen. Wahrend zwei Projekte einen starken Fokus auf Bewegungsféorderung haben (1, 3), strebt ein Projekt eine ganzheitliche
Gesundheitsforderung (Bewegung, Erndhrung, Wohlbefinden) fiir Bewohnerinnen und Bewohner sowie fiir Mitarbeitende von Altenheimen an (2).

Tabelle 12: Beispiele guter Praxis in Alten- und Pflegeheimen

Nr. Projektname Kurzbeschreibung Effekte/Wirksamkeit (Outcome) Teilnehmende Zielgruppen- Laufzeit Dauerhaftig-
erreichung keit wird
vorbereitet
1 BaSAlt Das Projekt BaSAlt entwickelt Strategien zur Verbesserung der Bewegungsmuster und -interaktionen, 170 Erfallt 2019- Erfullt
Bewegungsforderung und individuellen Steigerung der korperlichen Aktivitat und Reduzierung Bewohnende 2023
Bewegungsberatung in Altenheimen. Neben der des sedentdren Verhaltens
Analyse von bewegungsforderlichen und -hemmenden (Methodik: Beobachtung, Akzelerometer)is
Faktoren in diesem Setting wird ein partizipativer Ansatz
genutzt, um dem Bedarf entsprechende Angebote und
Strukturen fur dltere Erwachsene zu entwickeln. Dabei
steht die Forderung von korperlicher Aktivitat als Schutz
gegen chronisch degenerative Erkrankungen im
Mittelpunkt. Acht Einrichtungen nehmen an der
Umsetzung des Projekts teil.
BaSAlt ist ein Projekt der Universitat Tibingen, das im
Forderschwerpunkt ,Bewegung und
Bewegungsforderungsforschung” des BMG gefordert
wird.
[Link]
2 PROCARE Das  Projekt  PROCARE  etabliert  partizipativ Verbesserung der grundlegenden Alltagsfunktionen 47 Erfallt 2017- Teilweise
gesundheitsférdernde Interventionen flr sowie Steigerung der Leistungsfahigkeit der Bein- und Pflegeeinrichtu 2021 erflllt
Mitarbeitende und Bewohnende in Altenheimen. Ziel ist HUftmuskulatur, der geistigen Leistungsfahigkeit, der ngen, 724
es, unter Berlcksichtigung individueller betrieblicher gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, der Bewohnende,
Bedingungen, ein bedarfsgerechtes Lebenszufriedenheit und der Handkraft 1752
Praventionsprogramm nach §5 SGB XI in stationdren (Methodik: Intervention — Kontrollgruppe, Pra-Post- Pflegekrafte

Pflegeeinrichtungen zu implementieren, welches sich

Design, sportmotorische Tests)

15 Die Ergebnisse der Evaluation waren bei der Datenerhebung noch nicht éffentlich verfiigbar, lagen dem BMG allerdings bereits als Abschlussbericht vor.
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https://uni-tuebingen.de/fakultaeten/wirtschafts-und-sozialwissenschaftliche-fakultaet/faecher/fachbereich-sozialwissenschaften/sportwissenschaft/institut/arbeitsbereiche/sozialwissenschaften-des-sports/forschung/aktuelle-projekte/basalt/

Nr.

Projektname Kurzbeschreibung

Effekte/Wirksamkeit (Outcome)

Teilnehmende

Zielgruppen-
erreichung

Laufzeit = Dauerhaftig-
keit wird

vorbereitet

sowohl an Pflegekrafte als auch an Pflegebedurftige
richtet.

PROCARE ist ein Projekt der Universitat Hamburg in
Zusammenarbeit mit der Techniker Krankenkasse und
sieben anderen Universitdten. Die Interventionen
wurden an insgesamt 47  Pflegeeinrichtungen
umgesetzt und evaluiert.

Link

Link
Link

Labecker
Modell
Bewegungsw
elten

Das ,Lubecker Modell Bewegungswelten” (LMB) ist ein
korperlich,  geistig  und  sozial  aktivierendes
Trainingsprogramm, das sich an édltere und
pflegebedirftige Menschen richtet. Als Baustein des
Programms ,Gesund & aktiv alter werden” tragt das
LMB dazu bei, die Selbststandigkeit der Bewohnenden
in Pflegeeinrichtungen aufrechtzuerhalten und durch
verschiedene Angebote Freude an alltaglicher
Bewegung zu vermitteln.

Das LMB wurde von der Forschungsgruppe Geriatrie
Lubeck (FGL) mit der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und weiteren
Partnerinnen und Partnern entwickelt und bundesweit
in  verschiedenen  Einrichtungen erprobt. Die
wissenschaftliche Evaluation des Projekts erfolgte in
Kooperation mit der FGL durch das Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein ~ und  die  Christian-Albrechts-
Universitat Kiel. Die wissenschaftliche Evaluation und
Begleitung des Implementierungsprozesses erfolgte
durch das Institut far Pflegewissenschaften an der
Universitat Bielefeld (IPW).

Das LMB wurde weiterentwickelt (z.B. ,, Ausweitung fur
starker korperlich und/oder kognitiv eingeschrankte
Pflegebedirftige und Bewohnende mit einer
demenziellen Erkrankung”, ,Digitalisierung”, ,LMB im
Quartier”).

Link

Steigerung der Selbsthilfefahigkeit, Aufrechterhaltung
der Mobilitat, Verbesserung des Korpergleichgewicht
und der Armbeweglichkeit, Steigerung der Hand- und
Beinkraft sowie der Ausdauerfdhigkeit, positiver Effekt
auf kognitive Fahigkeiten

(Methodik: Intervention — Kontrollgruppe, Pra-Post-
Design, sportmotorische Tests; quasi-randomisiertes
kontrolliertes Langsschnittdesign)

Link
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Gruppen, 280
LMB-
Ubungsleiter,
Gber 100
Pflegeeinrichtu
ngen

Teilweise
erfullt

2015-
2022

Erfallt
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https://www.tk.de/resource/blob/2141056/067c507dc6a25d2b41ca97b780412f8b/broschuere-procare-data.pdf
https://doi.org/10.1007/s40520-020-01615-y
https://www.researchgate.net/publication/365605253_Was_halt_die_Pflege_gesund_Welchen_Beitrag_kann_PROCARE_als_Modellprojekt_fur_die_Pravention_in_stationaren_Pflegeeinrichtungen_leisten
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/fachinformationen/bewegungsprogramme/luebecker-modell-bewegungswelten-lmb/
https://doi.org/10.1007/s00103-019-02881-6

Kommune

Flr das Setting Kommune wurden vier Beispiele guter Praxis identifiziert. Detaillierte Informationen und die Bewertung anhand der Qualitatskriterien

sind Tabelle 13 zu entnehmen. Zwei Projekte haben einen starken Fokus auf Bewegungsforderung (1,2), zwei weitere Projekte adressieren

Bewegungsforderung im Rahmen einer ganzheitlichen Gesundheitsforderung (3, 4).

Tabelle 13: Beispiele guter Praxis im Setting Kommune

Nr.

Projektname

Kurzbeschreibung

Effekte/Wirksamkeit (Outcome)

Teilnehmende

Zielgruppen-
erreichung

Laufzeit

Dauerhaftig-
keit wird
vorbereitet

1

GESTALT

Das Projekt GESTALT (GEhen, Spielen und Tanzen Als
Lebenslange Titigkeiten) hat das Ziel, nachhaltige
Bewegungsforderung zur Demenzpradvention zu nutzen.
Das Projekt richtet sich insbesondere an altere
Menschen ab 60 Jahren, die ein erhohtes Risiko fur
dementielle Erkrankungen aufweisen, jedoch noch
nicht mit Demenz diagnostiziert wurden. Das
gruppenbasierte multimodale Bewegungsprogramm
und die ergdanzende Bewegungsberatung adressieren
sowohl korperliche als auch kognitive und soziale
Komponenten von Bewegung.

GESTALT wurde an der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg (FAU) entwickelt und durch das
Bayerische  Staatsministerium  fir Umwelt und
Gesundheit gefordert. Seit 2013 wird GESTALT von der
Stadt Erlangen als Dauerangebot weitergefihrt.

Link

Kurzfristige Steigerung der korperlichen Aktivitat, leichte
Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit
(Methodik: Intervention — Kontrollgruppe, Pra-Post-
Design, Schrittzahler, Bewegungstagebuch, DemTect)

Link
Link

Erfillt

Seit 2010

Erfullt

2

Im Alter Aktiv
und Fit Leben
(AuF-Leben)

,Im Alter Aktiv und Fit Leben (AuF-Leben)” zielt auf die
Verbesserung von Bewegungsverhaltnissen fur altere
Personen auf kommunaler Ebene ab. Dazu kooperieren
Kommunen mit Turn- und Sportvereinen zur
Implementierung von niedrigschwelligen
Bewegungsangeboten, die sich vor allem an kérperlich
inaktive Menschen ab 60 Jahren richten.

AuF-Leben wurde vom Deutschen Turner-Bund
entwickelt und durch das GKV-Blndnis fir Gesundheit

(Positive) Veranderungen im Hinblick auf
Bewegungsverhalten, soziale Kontakte, korperliche
Effekte, Wissen bzgl. gesundheitsférdernder Bewegung

(Methodik: Fragebogen)
Link
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560
Projektteilnehm
ende,
Befragung (n =
83)

Erfullt

2019-
2025

Teilweise
erfillt
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https://www.gestalt.fau.de/
https://doi.org/10.2147/cia.s141163
https://doi.org/10.1007/s11553-013-0424-z
https://www.dtb.de/fileadmin/user_upload/dtb.de/GYMWELT/AuF-Leben/PDFs/Ergebnisbericht-Auf-Leben_barrierefrei.pdf

Nr. Projektname

Kurzbeschreibung

Effekte/Wirksamkeit (Outcome) Teilnehmende Zielgruppen-
erreichung

Laufzeit = Dauerhaftig-
keit wird
vorbereitet

gefordert. Inzwischen wird AuF-Leben von sieben
Landesturnverbanden umgesetzt.

Link

3 Gesundheitsf
orderung und
Primarpraven
tion bei
alteren
Menschen
mit
Migrationshin
tergrund

,Gesundheitsférderung und Primarprdvention bei
dlteren Menschen mit Migrationshintergrund” ist ein
Projekt zur Analyse und Gestaltung von praventiven und
gesundheitsfordernden  MaRnahmen  fur  altere
Migrantinnen und Migranten. Im Rahmen eines
partizipativen Prozesses werden zielgruppenspezifische
PraventionsmalRnahme  entwickelt —und  sowohl
Forderfaktoren als auch Barrieren fir den Zugang zu
kommunalen  Gesundheitsangeboten identifiziert.
Ergebnis des Projekts ist ein Praxisleitfaden.
Durchgefiihrt wurde das Forschungsprojekt von der
Forschungsgesellschaft fir Gerontologie e.V. an der
Technischen Universitat Dortmund.

[Link

Verbesserung der Beweglichkeit, Verringerung von Teilweise
Schmerzen, Steigerung der Fitness, Entspannung, erfullt
Stressabbau, Férderung von Selbstsicherheit und

Selbstbewusstsein sowie emotionaler Stabilitat,

Erweiterung der sozialen Kontakte und Teilhabe,

Kompetenzerweiterung zu Gesundheit,

Bewaltigungsstrategien und Sozialverhalten

(Methodik: Qualitatives Forschungsdesign mit Befragung)
Link

2007- Nicht erfullt
2010

4 PreFalls

Das  Projekt  PreFalls ist ein  16-wdchiges
Sturzpraventionsprogramm  fir  Gber  65-jahrige
selbststandig lebende Sturzrisikopatienten und zielt
darauf ab, die Anzahl von Stirzen zu senken und die
Lebensqualitdt und korperliche Aktivitat bei alteren
Menschen zu verbessern. Sturzgefdhrdete Menschen
werden durch ein standardisiertes  Sturzrisiko-
Assessment von geschulten Hausdrztinnen und
Hausérzten identifiziert und zu einem wohnortnahen
Sturzpraventionsangebot weitervermittelt.

PreFalls ist ein Projekt der TU Minchen und der FAU
Erlangen-Nirnberg, das im Rahmen der Initiative
Gesund.Leben.Bayern. des Bayerischen
Staatsministeriums fir Umwelt und Gesundheit
gefordert wurde.

Link

Reduzierung von Stlrzen und sturz-assoziierter 33 Erfallt
Verletzungen, Verbesserung der Mobilitdt, des Allgemeinarzte,
Gleichgewichts und der Angst vor Stlrzen 378

(Methodik: Intervention — Kontrollgruppe, Pré-Post- Teilnehmende

Design, Sturzdokumentation mit telefonischer Befragung, in Studie (222
sportmotorische Tests, Fragebogen) Intervention)

Link
Link
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https://www.dtb.de/aufleben
https://www.ffg.tu-dortmund.de/cms/de/Projekte/Abgeschlossene_Projekte/2010/Gesundheitsfoerderung_und_Primaerpraevention/index.html
https://edocs.tib.eu/files/e01fb11/672747669.pdf
https://www.zpg-bayern.de/prefalls.html
http://dx.doi.org/10.2147/CIA.S46218
https://doi.org/10.3238/arztebl.2016.0365

Schlussfolgerungen

e Vonden 227 in den Datenbanken enthaltenen Projekten wurde lediglich fiir sieben Projekte die Effektivitat nachgewiesen. Die meisten dieser
Projekte wurden nicht wissenschaftlich begleitet oder evaluiert. Durch Kooperationen von Wissenschaft und Praxis (die durch entsprechende
Forderlinien initiiert werden kénnten) konnten mehr dieser Projekte hinsichtlich ihrer Effektivitat evaluiert werden.

e |nden Settings Kommune sowie Alten- und Pflegeheime sind die meisten Projekte zur Bewegungsforderung von alteren Erwachsenen verortet.
Projekte guter Praxis wurden ausschlieBlich in diesen Settings identifiziert.

e Die Projekte guter Praxis richten sich an dltere Erwachsene, die pflegebedrftig sind, ein erhdhtes Demenz- oder Sturzrisiko aufweisen, inaktiv
sind oder einen Migrationshintergrund haben. Dies zeigt, dass die Projekte einen Fokus auf vulnerable Bevolkerungsgruppen und die
Forderung von gesundheitlicher Chancengleichheit legen.

Limitationen

e Die Vollstandigkeit der Datenbanken und die Auswahl der Projekte ist kritisch zu beurteilen, da Defizite bezlglich der Aktualitdt und der
Datenverfiigbarkeit festgestellt wurden. Der Anreiz flir einen Datenbankeintrag ist in vielen Datenbanken unklar; dies kann dazu fihren, dass
wirksame Projekte guter Praxis aufgrund eines fehlenden Datenbankeintrags nicht identifiziert wurden.

e Durch das Einschlusskriterium der Wirksamkeit (Nachweis von signifikanten positiven Effekten auf das Bewegungsverhalten) wurden
moglicherweise Projekte nicht als gute Praxis identifiziert, die zu einer Anderung der Bewegungsumwelt (gebaute Umwelt oder
soziale/organisatorische Strukturen fir Bewegungsforderung) fihrten. Der Einfluss der Bewegungsumwelt auf das Bewegungsverhalten ist
jedoch wissenschaftlich gut belegt.

e Manche Projekte lieBen sich nicht eindeutig einer Kategorie zuordnen, da sie an der Schnittstelle verschiedener Settings, Sektoren oder Ebenen
agieren.

e Manche wissenschaftlichen Projekte waren zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Bestandsaufnahme noch nicht oder erst kirzlich
abgeschlossen. Daher lagen noch keine Informationen zur Effektivitat der Interventionen vor.
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Kapitel 6: Politik fiir Bewegungsforderung

Politische Rahmenbedingungen

Bewegungsforderung ist ein Querschnittsthema, fir das verschiedene politische Sektoren und Ebenen von Relevanz sind. Dazu gehoren staatliche

und nichtstaatliche Organisationen® auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene, die das Bewegungsverhalten von &lteren Erwachsenen direkt oder

indirekt beeinflussen kénnen. Ebenso sind die Gremien von Bedeutung, in denen die zustdandigen Ministerien und Organisationen ihre Aktivitaten

koordinieren, wie z.B. die jeweiligen Landesministerkonferenzen. Tabelle 14 gibt einen Uberblick Giber die aktuelle Situation in Deutschland. Dabeij ist

jedoch zu beachten, dass sich die Bedeutung einzelner Akteure flr die Bewegungsforderung bei alteren Erwachsenen teils deutlich voneinander

unterscheidet, ebenso wie ihr Fokus auf das Thema Gesundheit und das AusmaR ihrer tatsdchlichen politischen Aktivitdt in diesem Bereich.

Tabelle 14: Ubersicht ausgewdhlter relevanter Organisationen fiir Bewegungsférderung

Bundesebene

Landesebene

Kommunale Ebene

Héusliche
Lebenswelt

Alten- und
Pflegeheime

Staatliche Organisationen*:

e Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend

e Deutsches Zentrum fur Altersfragen e.V. (DZA)

Nichtstaatliche Organisationen:

e Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e.V.

(BAGSO)

e Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege
(BAGFW)

o Seniorenlebenshilfe

o Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. (AWO)

o Deutsches Rotes Kreuz e.V. (DRK)

e Malteser Hilfsdienst e.V.

® Sozialverband VdK Deutschland e.V.

e Bundesverband Seniorentanz e.V.

e Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V.

e Bundesinteressenvertretung fir alte und pflegebetroffene
Menschen e.V. (BIVA-Pflegeschutzbund)

e Deutscher Caritasverband e.V.

e Radeln ohne Alterne.V.

e wir pflegen — Interessenvertretung und Selbsthilfe
pflegender Angehoriger e.V.

e Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

Staatliche Organisationen*:
o Landesministerien flr Senioren

Nichtstaatliche Organisationen:
o Bundesarbeitsgemeinschaft der
Landesseniorenvertretungen e.V. (BAG LSV)

Staatliche Organisationen*:
e Seniorenamter

Nichtstaatliche Organisationen:
o Alten- und Pflegeeinrichtungen
e Anbieter von Tagespflege

1% Dariiber hinaus kdnnen Organisationen mit 6ffentlichem Auftrag als eigener Organisationstyp angesehen werden. Die entsprechenden Organisationen — wie z.B. die Nationale
Praventionskonferenz — werden in Tabelle 14 in der Kategorie der ,staatlichen Organisationen” dargestellt.
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Bundesebene

Landesebene

Kommunale Ebene

e Deutsche Alzheimergesellschaft e.V.
e Zentrum flr Qualitat in der Pflege

Sport

Staatliche Organisationen*:
e Bundesministerium des Innern und fur Heimat
e Bundesinstitut fur Sportwissenschaft

Nichtstaatliche Organisationen:

e Deutscher Olympischer Sportbund e.V. (DOSB)

o Mitgliedsverbande des DOSB

e Deutsche Vereinigung fir Sportwissenschaft e.V. (dvs)

e Internationale Vereinigung Sport- und Freizeiteinrichtungen
(IAKS) Deutschland e.V.

o Deutsche Gesellschaft fur Sportmedizin und Pravention e.V.
(DGSP)

e Bundesverband Gesundheitsstudios Deutschland e.V.
(BVGSD)

Staatliche Organisationen*:
o Sportministerien der Lander (Breitensport)
® Sportministerkonferenz

Nichtstaatliche Organisationen:
e Landessportbiinde/-verbdnde

Staatliche Organisationen*:
e Sportamter
o Arbeitsgemeinschaft Deutscher Sportamter (ADS)

Nichtstaatliche Organisationen:

e Kommunale Sportbinde

e Sportvereine

o Fitness- und Gesundheitsstudios

Gesundheit

Staatliche Organisationen*:

e Bundesministerium fir Gesundheit (federfiihrende
Zustandigkeit)

e Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

e Robert-Koch-Institut (RKI)

o IN FORM-Geschaftsstelle

e Nationale Praventionskonferenz

e Krankenkassen / GKV-Spitzenverband / Kassenarztliche
Bundesvereinigung

e GKV-BUndnis fir Gesundheit

Nichtstaatliche Organisationen:

o Deutscher Verband fir Gesundheitssport & Sporttherapie
e.V. (DVGS)

e Deutsche Gesellschaft fur Public Health e.V. (DGPH)

e Deutsche Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention
(DGSMP)

o Deutsches Netzwerk fur Versorgungsforschung e.V. (DNVF)

e Bundesarztekammer (BAK)

e Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung
e.V. (BVPG)

e Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) Selbsthilfe e.V.

o Plattform Erndhrung und Bewegunge.V.

e Verband der Privaten Krankenversicherungen e.V. (PKV-
Verband)

o Stiftung Gesundheitswissen

o Gesundheitsziele.de

Staatliche Organisationen*:

e Gesundheitsministerien der Lander

o Gesundheitsministerkonferenz

o Arbeitsgemeinschaft der Obersten
Landesgesundheitsbehtérden

e Landeszentren/-amter fir Gesundheit

o Landesgesundheitskonferenzen

o Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit

o Kooperationsstrukturen auf Basis der
Landesrahmenvereinbarungen

Nichtstaatliche Organisationen:
e Landesvereinigungen fir Gesundheit
e Landesarztekammern (LAK)

e Hessische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung e.

V. (HAGE)

Staatliche Organisationen*:

o Gesundheitsamter/Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD)

e Gesunde-Stadte-Netzwerk

e Bindnisse flr gesunde Stadte

e Gesundheitsregionen

e Kommunale Gesundheitskonferenzen und
Gesundheitsregionen

Nichtstaatliche Organisationen:
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Bundesebene

Landesebene

Kommunale Ebene

s

Staatliche Organisationen*:
e Bundesministerium fir Digitales und Verkehr

Nichtstaatliche Organisationen:

Staatliche Organisationen*:
o Verkehrsministerien der Lander
o Verkehrsministerkonferenz

Nichtstaatliche Organisationen:

Staatliche Organisationen*:
o Verkehrsamter

Nichtstaatliche Organisationen:

Verkehr e Allgemeiner Deutscher Fahrrad-Club e.V. (ADFC) o Arbeitsgemeinschaft fuRginger- und fahrradfreundlicher e OPNV-Anbieter
e Deutsche Verkehrswacht e.V. Stadte, Gemeinden und Kreise in NRW e.V. (AGFS NRW)
o VVerkehrsclub Deutschland (VCD) e.V.
e Fusse.V.
Staatliche Organisationen*: Staatliche Organisationen*: Staatliche Organisationen*:
e Bundesministerium fir Wohnen, Stadtentwicklung und ® Bauministerien der Lander e Bauamter
Bauwesen e Bauministerkonferenz
e Deutscher Stadtetag o Ministerkonferenz fir Raumordnung
e Deutscher Stadte- und Gemeindebund
Kommune e Deutscher Landkreistag
Nichtstaatliche Organisationen: Nichtstaatliche Organisationen: Nichtstaatliche Organisationen:
e Deutsches Institut fiir Urbanistik (DIfU) - e Bundesarbeitsgemeinschaft Seniorenbiros e.V.
o Institut fir Urban Public Health e Seniorenrat
e Bundesverband fir Wohnen und Stadtentwicklung e.V.
e Bund Deutscher Landschaftsarchitekt:innen bdla e.V.
Staatliche Organisationen*: Staatliche Organisationen*: Staatliche Organisationen*:
e Bundesministerium fir Bildung und Forschung e Gemeinsame Wissenschaftskonferenz ® Sozialamter
e Bundesministerium fir Arbeit und Soziales o Jugend- und Familienministerkonferenz
e Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz, nukleare e Universitaten und Forschungseinrichtungen
Weitere Sicherheit und Verbraucherschutz

o Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV)
o Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

Nichtstaatliche Organisationen:

o Wissenschaftliche Fachverbande

e Bundesverband der Familienzentren e.V.

e Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband e.V.

*Inkl. Organisationen mit 6ffentlichem Auftrag

Nichtstaatliche Organisationen:
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® Kirchen
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Zentrale politische Regelungen und Dokumente

In der folgenden Tabelle wird eine Auswahl zentraler politischer Dokumente dargestellt, die fir die Bewegungsférderung von alteren Erwachsenen
relevant sind (Tabelle 15).

Tabelle 15: Zentrale politische Aktionspléne, Leitfdden und Empfehlungen

Nr. Dokument Lebenswelten Ziel bzgl. Bewegungsférderung Ausgewadhlte Details zu alteren Erwachsenen
la  Nationaler Hausliche Verbesserung des Bewegungsverhaltens Maflnahmen staatlicher Stellen im direkten Lebensumfeld der Menschen (z.B. Senioreneinrichtungen)
Aktionsplan IN FORM Lebenswelt erforderlich
(2008) Alten- und Gesundheitsbewusstes Verhalten in den Alltag integrieren
Pflegeheime Schulung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, z.B. in Senioreneinrichtungen
Sport Verbesserung der Rahmenbedingungen im Bereich Pflege und Gesundheit im Hinblick auf die
Gesundheit Forderung des Bewegungsverhaltens innerhalb der Einrichtungen
Kommune Zielgruppenorientierung bei Aktivitdten und Schaffung von Bewegungsanreizen in den Lebenswelten
bezlglich der Gestaltung bewegungsfreundlicher und barrierearmer Wohnquartiere
Entwicklung von zielgruppenspezifischen Konzepten zur Bewegungsforderung gezielt fir altere
Erwachsene
1b  Nationaler Alten- und Forderung der Gesundheitskompetenz  Erprobung verschiedener Ansatze in unterschiedlichen Lebenswelten, z. B. quartiersbezogene
Aktionsplan IN FORM  Pflegeheime mit dem Fokus auf Bewegung; Bewegungsangebote fiir Personen im Ubergang in die nachberufliche Lebensphase oder Strategien der
— Weiterentwicklung  Gesundheit Bewegungsférderung fur Altenwohnheime und betreutes Wohnen
(2021) Weiterentwicklung gesundheitsférderlicher Strukturen und Prozesse und Integration in
Lebensweltansatz zur Bewegungsférderung von alteren Menschen in der Kommune
Zentrale Steuerung durch Biindelung qualitdtsgesicherter Ansatze und Férderung von Kooperationen
2 Gesetz zur Starkung  Hausliche Aufbau und Starkung Aufwendungen der Krankenkassen in Hohe von mindestens 2 Euro fir jeden ihrer Versicherten flr
der Lebenswelt gesundheitsforderlicher Strukturenin  Leistungen nach den §§20a und 20b (§ 20a Leistungen zur Gesundheitsfoérderung und Pravention in
Gesundheitsforderun Alten- und den Lebenswelten Lebenswelten)
g und der Pravention Pflegeheime Beauftragung der BZgA mit der Entwicklung der Art und der Qualitat krankenkassentbergreifender
(Préventionsgesetz)  Sport Leistungen, deren Implementierung und deren wissenschaftlicher Evaluation in den Lebenswelten
(2015) Gesundheit alterer Menschen (aufgrund des BSG-Urteils vom 18.05.21 nicht mehr aktuell)
Kommune
3 Nationale Hausliche Formulierung evidenzbasierter Vgl. Darstellung der Empfehlungen (Kapitel 3)
Empfehlungen fir Lebenswelt Empfehlungen flr
Bewegung und Gesundheit Bewegungsforderung
Bewegungsforderung Kommune
(2016) Weitere
4 Bundesrahmenempfe Hausliche Qualitatsorientierte Konzeption und Durchfiihrung von verhaltenspraventiven Angeboten zu Bewegungsgewohnheiten fir
hlungen der Lebenswelt Bewegungsforderung in Lebenswelten, unterschiedliche Altersgruppen
Nationalen Alten- und Gesund im Alter Erkennen der Risiken und Vorbeugung von Stiirzen
Praventionskonferenz Pflegeheime
(2018) Sport
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Nr. Dokument Lebenswelten Ziel bzgl. Bewegungsforderung Ausgewadhlte Details zu dlteren Erwachsenen

Gesundheit Pravention und Gesundheitsférderung in Form von Aufklarung, Beratung und Anleitung von
Kommune Pflegebedurftigen bzw. ihren Angehorigen sowie der Planung und Durchfiihrung prophylaktischer
Malnahmen

Stérkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten

Pravention und Gesundheitsférderung fur altere Erwachsene im Setting Kommune
Konkretisierung der Bundesrahmenempfehlungen durch Landesrahmenvereinbarungen zur
Berlicksichtigung regionaler Erfordernisse

5 Leitfaden Pravention Hausliche Bewegung als Gesundheitsziel; Erhéhung der Anzahl der Pflegeeinrichtungen, die ein Konzept zur Forderung der korperlichen Aktivitat
des GKV- Lebenswelt Steigerung der korperlichen Aktivitat und Mobilitat vorweisen und entsprechende MaRnahmen umsetzen
Spitzenverbands Alten- und der Pflegebedurftigen Motivation von pflegebedirftigen Menschen zur regelmaRigen und dauerhaften Teilnahme an
(2020) Pflegeheime Angeboten, die ihrer korperlichen Leistungsfahigkeit und ihrem Bedarf entsprechen
Gesundheit Forderung der korperlichen Aktivitat im Alltag durch Angebot von Bewegungsprogrammen in Gruppen
Sport und Entwicklung entsprechender Konzepte
Kommune
6 Nationaler Verkehr Steigerung der Anzahl der mit dem Durchfahrung von altersgerechten und niedrigschwelligen Radfahrtrainings
Radverkehrsplan 3.0 Kommune Fahrrad zuriickgelegten Wege pro
(2021) Person und Jahr von 120 (2017) auf
180 (2030),

Steigerung der durchschnittlichen
Wegelange von 3,7 km (2017) auf 6 km

(2030)
7 Konsenspapier Hausliche Starkung von Bewegungsférderung Starkung von Bewegung im hauslichen Umfeld

,Runder Tisch Lebenswelt Starkung von Bewegungsforderung in der ambulanten und stationaren Pflege

Bewegung und Alten- und Starkung der Kooperation zu Bewegung auf Bund- und Landerebene

Gesundheit” (2024)  Pflegeheime Malnahmen zur Verbesserung der Erreichbarkeit von inaktiven alteren Erwachsenen
Gesundheit Erhdhung der Sichtbarkeit eines Tests zur Uberpriifung der alltagsrelevanten Fitness &lterer Erw.
Sport Erhohung der Sichtbarkeit von Bewegungsangeboten fir dltere und pflegebediirftige Menschen
Kommune Starkung von Bewegungsférderung flr dltere Erwachsene mit Migrationshintergrund

Zudem hat sich Deutschland durch die Verabschiedung des Globalen Aktionsplans fir die Pravention und Bekampfung nichtlbertragbarer Krankheiten
2013-2020 der WHO zu einer Reduktion der Pravalenz von unzureichender Bewegung um 10 Prozent bis 2025 verpflichtet
(Weltgesundheitsorganisation 2013). Diese Zielsetzung bezieht sich auf die gesamte Bevolkerung. Bewegungsforderung ist auerdem Bestandteil des
nationalen Gesundheitsziels ,,Gesund aufwachsen” (Bundesministerium fiir Gesundheit 2010).
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Monitoring von MafSnahmen zur Bewegungsférderung

Es gibt zahlreiche Instrumente zum Monitoring von MalRnahmen zur Bewegungsforderung, die sich unter anderem in Bezug auf die Rolle von
Regierungsvertreterinnen und -vertretern sowie Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern voneinander unterscheiden (Messing et al. 2023). Die
aktuell in Deutschland verwendeten Instrumente sind in der Bestandsaufnahme fir Erwachsene (18-64 Jahre) ausflhrlich dargestellt. Die folgenden
Stichpunkte geben einen Uberblick, welche Informationen speziell fiir dltere Erwachsene durch diese Instrumente erhoben werden. Diese
Informationen werden insbesondere durch die Factsheets der Europdischen Union und des WHO Regionalbiros fir Europa sowie das Health
Enhancing Physical Activity Policy Audit Tool (HEPA-PAT) erhoben (Bull et al. 2015; Weltgesundheitsorganisation Regionalblro fir Europa 2015, 2018,
2021):

e Informationen zu Nationalen Bewegungsempfehlungen fir dltere Erwachsene

e Datenerhebungen zum Bewegungsverhalten dlterer Erwachsener sowie Prozentsatz der Personen in dieser Altersgruppe, der das empfohlene

Mal an kérperlicher Aktivitat erreicht (Pravalenz)
e Altere Erwachsene als Zielgruppe politischer MaRnahmen oder konkreter Programme / Interventionen zur Bewegungsférderung?’

e Nationale Programme oder Projekte zur Férderung von korperlicher Aktivitat dlterer Erwachsener auf kommunaler Ebene

Der Nationale Praventionsbericht stellt Beziige zu Bewegungsforderung fur dltere Erwachsene unter anderem in Zusammenhang mit individuellen
verhaltensbezogenen Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung, kommunalen Gesundheitskonferenzen, den Empfehlungen der
Praventionsforen, dem Nationalen Aktionsplan IN FORM, sowie dem Anstieg von Bewegungsmangel und Ubergewicht wihrend der COVID-19
Pandemie her (Die Trager der Nationalen Prdventionskonferenz (NPK) 2023). Die Praventionsberichterstattung der Lander adressiert zwar im
Themenfeld Bewegung / korperliche Aktivitat die Gesamtbevolkerung, allerdings hat keiner der 11 Indikatoren einen expliziten Bezug zu élteren
Erwachsenen (Unterarbeitsgruppe Praventionsindikatoren der Arbeitsgruppe Gesundheitsberichterstattung, Pravention, Rehabilitation und
Sozialmedizin (AG GPRS) der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehdrden (AOLG) 2021).

Y Fir Datenerhebungen auf lokaler Ebene erfasst das Instrument CAPLA-Santé ebenfalls Informationen zu politischen MaRnahmen fiir dltere Erwachsene.
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Schlussfolgerungen

Relevante Kompetenzen fir die Bewegungsforderung von alteren Erwachsenen sind Uber verschiedene politische Sektoren und Ebenen
verteilt. Um einen vollstindigen Uberblick ber alle relevanten politischen MaRnahmen zu erhalten, die Bewegung direkt oder indirekt
beeinflussen, ist neben der intersektoralen Zusammenarbeit bei der Datenerhebung auch eine Einbeziehung relevanter Landesministerien
und der Landesministerkonferenzen notig. Darlber hinaus ist bei der Entwicklung politischer MaRnahmen zur Bewegungsforderung eine
enge Abstimmung zwischen den jeweils relevanten Sektoren und Ebenen notig.

Verschiedene politische Dokumente unterstiitzen die Bewegungsforderung von dlteren Erwachsenen in Deutschland bzw. definieren deren
Rahmenbedingungen. Ein systematisches und regelmaliges Monitoring der Politik zur Bewegungsforderung in Deutschland, das auch die
Ebenen der Bundeslander und Kommunen abdeckt, konnte umfassendere Daten erheben und auf diese Weise politische Erfolge sichtbar
machen sowie zur besseren Vernetzung der Politik zur Bewegungsforderung zwischen den verschiedenen Sektoren und Ebenen beitragen.

Limitationen

Das HEPA PAT ist kein zielgruppenspezifisches Tool und erhebt allgemeine Informationen zu bewegungsférdernder Politik in Deutschland.
Einige der oben beschriebenen Inhalte beziehen sich nicht ausschlieBlich auf dltere Erwachsene. AuRerdem konnten durch den Fokus des
HEPA PATs auf die nationale Ebene jene Politikbereiche, die auch von Bundeslandern und Kommunen mitgestaltet werden, nicht umfassend
abgebildet werden. Dennoch bietet das Tool einen guten Uberblick zur Bewegungsférderungspolitik in Deutschland, der aufgrund seiner
Standardisierung international vergleichbar ist.
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