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Eroffnung des Marktplatzes
,Good-Practice*
— gemeinsamer Rundgang

Informieren - Diskutieren - Ausprobieren

Frauenhofer-Institut

Das Frauenhofer — Anwendungszentrum stellte
eine neuartige drahtlose Sensorik vor, mit der Vital-
funktionen Gberwacht werden kénnen — ein Gerat,
das zur Pravention oder bei der klinischen Rehabi-
litation zum Einsatz kommen soll.

Prof. Dr. Thomas Wieland,

Leiter Anwendungszetrum Fraunhofer-Institut
fir Integrierte Schaltungen IIS Coburg:

»,Uunsere Technologien erméglichen beispielsweise
die Uberwachung von Patienten in der Rehabilita-
tion oder die allgemeine Kontrolle von Aktivitédten®.

Das Fraunhofer-Institut fiir Integrierte Schaltungen
IIS ist eine weltweit fihrende anwendungsorien-
tierte Forschungseinrichtung fur mikroelektronische
und informationstechnische Systemlésungen und
Dienstleistungen. Ausgehend von den Kernkom-
petenzen zur Entwicklung Integrierter Schaltkreise
(IC: Integrated Circuits) haben sich am Fraunhofer
IIS zahlreiche Forschungsabteilungen fir anwen-
dungsspezifische Technologien gebildet, so zum
Beispiel Hochfrequenzanwendungen, Audio- und
Multimediakodierung, Lokalisierungstechnologien
und Bildsysteme fir das digitale Kino oder indus-
trielle Prifsysteme.

Im Bereich Medizintechnik werden neben der auto-
matisierten Auswertung medizinischer Bilddaten
(z.B. Endoskopie, Mikroskopie, Mammographie)
auch medizinische Sensorsysteme entwickelt.

Die entwickelten Technologien ermdglichen als
tragbare Elektronik die mobile und kontinuierliche
Erfassung von Vitalparametern und Bewegungs-
informationen. Mittels algorithmischer Verfahren
zur Biosignalverarbeitung und Bewegungsana-
lyse werden die aufgezeichneten Rohdaten (z.B.
EKG-Kurve, Atmungskurve, Beschleunigungsda-
ten) analysiert und charakteristische, numerische
Kennwerte berechnet (z.B. Herzrate, Atemrate,
Bewegungsintensitat, Anzahl der zurickgelegten
Schritte).

Die Sensorelektronik mit Mikrocontroller zur
Signalverarbeitung wird durch die Erweiterung um
Energieversorgung und drahtlose Kommunikati-
onstechnologien sowie durch die Integration in ein
Gehause zu einer mobil einsetzbaren Systemlo-
sung, welche die erfassten Daten und berechneten
Kennwerte aufzeichnet oder zur Riickmeldung an
den Anwender an mobile Endgerate wie Smart-
watch, Smartphone oder Tablet weiterleiten kann.
Fir besondere Einsatzszenarien werden die Sen-
soren auch in Kleidungsstlicke eingearbeitet. Der
technologisch Prototyp »FitnessSHIRT« erméglicht
die mobile Erfassung von Vitalparametern mittels
textil integrierter Sensorelemente, fiir die Erfassung
und Analyse von Bewegungsubungen stellt der
»Fitnessbegleiter« als Jacke mit integrierten Bewe-
gungssensoren ein hilfreiches technisches Assis-
tenzsystem dar.

Bei der Erforschung und prototypischen Realisie-
rung von Sensortechnologien bringt das Fraunhofer
IIS die Kompetenzen in den Bereichen Schaltungs-
entwurf, Embedded Systeme, Sensorintegration,
Biosignalverarbeitung und Bewegungsanalyse ein.
Neben der Beteiligung an nationalen und interna-
tionalen Verbundprojekten fuihrt Fraunhofer auch
Forschungs- und Entwicklungsdienstleistungen fiir
Industriekunden im Rahmen kundenspezifischer
Beauftragungen durch.
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Ansprechpartner:

Prof. Dr. Thomas Wieland

Leiter Anwendungszentrum Fraunhofer-Institut fir
Integrierte Schaltungen IIS

Am Hofbrauhaus 1

96450 Coburg

Telefon: 09561 317-695

Fachstelle fiir pflegende Angehodrige im
Landkreis Coburg

Projekt: ,Zusammen Leben - Wohnen und
Leben in Familien fiir altere Menschen im
Landkreis Coburg“

»<Zusammen Leben“ in Familien ist eine weitere
alternative Wohn- und Betreuungsform flr altere
Menschen im Landkreis Coburg. Familien nehmen
Senioren bei sich zu Hause auf, integrieren sie in ihr
Familienleben und unterstiitzen sie je nach Bedarf.
Daflir erhalten sie eine Pauschale flr Betreuung,
Verpflegung, hauswirtschaftliche Versorgung und
Miete. Dabei werden die Familien und Senioren
durchgehend von einem Fachdienst begleitet und
unterstltzt. Die Mitarbeiter der Fachstelle fur pfle-
gende Angehdrige stehen immer im Kontakt mit
den Familien und Senioren und sind Ansprechpart-
ner bei allen Fragen und Belangen. ,Zusammen
Leben® verbindet das Potenzial engagierter Familien
mit dem Bedirfnis &lterer Menschen nach Wohnort,
naher familidrer Einbindung und individueller Unter-
stltzung.

Umgesetzt werden drei Formen des ,,Zusam-
men Leben:

1. Der Senior oder die Seniorin wohnt und lebt bei
dieser Familie und wird von dieser in den Alltag mit
eingebunden und bei Bedarf unterstitzt.
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2. Die Familie nimmt einen alteren Menschen fir
einen begrenzten Zeitraum auf, (z.B. Verhinderungs-
pflege in Familien, Unterstitzung nach Kranken-
hausaufenthalt)

3. Familien nehmen nur an einzelnen Tagen einen
bis maximal vier altere Menschen tagstber in ihre
Familie auf. In diesem Fall bietet die Familie, wenn
maoglich, auch einen Abhol- und Bringdienst an.
Besteht fir den &lteren Menschen ein Hilfebedarf
erféhrt er / sie in der Familie eine ganzheitliche und
individuelle Betreuung und Begleitung.

Der Grad der Ubernahme von Dienstleistungen
durch die Familie geht immer einher mit dem Grad
der jeweils individuellen F&higkeiten, Einschran-
kungen und Wiinschen der Senioren/innen. Gerade
bei eingeschrankter Alltagskompetenz ist das Vor-
handensein konstanter Bezugspersonen und eines
geregelten Tagesablaufs unabdingbar. Gemeinsam
mit dem Fachdienst beraten die Familien, die Seni-
oren, deren Angehdrige und ggf. gesetzliche Ver-
treter, welche Leistungen von der Familie erbracht
werden bzw. welche andere Anbieter (ibernehmen
kénnen. Die Familie erhélt von den Senioren Pau-
schalen fur die Betreuung, die Verpflegung, die
hauswirtschaftliche Versorgung und Miete. Die
Familie wird von dem Fachdienst geschult und
begleitet. Fir sie entstehen fir die Vermittlung,
Schulung und Beratung keine zusétzlichen Kosten.

Senioren und ihre Angehdrigen oder gesetzlichen
Betreuer kénnen sich direkt oder tUber das Land-
ratsamt an den Fachdienst wenden, wenn die dau-
erhafte oder zeitlich begrenzte Aufnahme in einer
Familie gewilinscht wird. Der Fachdienst Gbernimmt
die Vermittlung in eine passende Familie und die
weitere Begleitung.

Senioren, von aktiv bis zu hilfebedirftig, erfahren
durch diese alternative Wohn- und Betreuungsform

Einbindung in ein Familienleben und bekannte Nor-
malitat in ihrem Alltag. Zusammen Leben schafft die
Méglichkeit einer individuellen und eigensténdigen
Lebensflhrung auch bei Unterstitzungsbedarf und
tragt damit zu einer Steigerung der Lebensqualitét
der betroffenen Seniorinnen und Senioren bei.

Wer kann das Angebot nutzen:

« Altere Menschen die alleine Leben und gerne
in eine Familie integriert sein mdchten

¢ Senioren/innen mit Unterstitzungsbedarf

* Senioren/innen mit gerontopsychiatrischen
Erkrankungen

 Pflegende Angehdrige

Die Familie:

Senioren bei sich Zuhause aufnehmen kénnen:
Familien, Ehepaare, Lebensgemeinschaften oder
auch Einzelpersonen. Voraussetzung ist ein pas-
sender Wohnraum und natirlich die Bereitschaft,
sich auf die Bedurfnisse der &lteren Menschen ein-
zustellen und diese in die Familie zu integrieren.
Erfahrung im Umgang mit &lteren Menscheniist nicht
zwingend notwendig. Die Familien werden vor einer
Vermittlung vom Fachdienst mit einer Schulung
auf das zusammen leben vorbereitet und erhal-
ten allgemein kontinuierliche individuelle Unter-
stitzung von den Fachdienstmitarbeitern. Natir-
lich haben die Familien auch Anrecht auf Urlaub
-und Erholungszeiten. Fir diese Zeiten organisiert
der Fachdienst eine alternative Betreuung fur den
Gastsenior.

Weitere Informationen:

Der Fachdienst der Fachstelle fur pflegende Ange-
hdrige schult die Familien fir die Betreuungs- und
ggf. Pflegetatigkeit und begleitet sie wéhrend der
Betreuungszeit.
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Ansprechpartner:

Landratsamt Coburg, Daniel Géring
Lauterer StraBe 60, 96450 Coburg
Telefon: 09561 514-176

Fax: 09561 514-89176
daniel.goering@landkreis-coburg.de
www.landkreis-coburg.de

Fachstelle fir pflegende Angehdrige
Kristin Herbst

Oberer BurglaB 3

96450 Coburg

Telefon: 09561 5126333
kristin.herbst@awo-ofr-mfr.de

Verbraucher Service Bayern

Der Verbraucher Service Bayern steht flir anbieter-
unabhangige Verbraucheraufklarung und nach-
haltige Verbraucherbildung. Wahrend der Fach-
tagung beantwortete Erndhrungsberaterin Ellen
Schmitt am Stand Fragen rund um die Erndhrung
in der zweiten Lebenshalfte. Wie kénnen sich Men-
schen im Alter gesund und selbststéndig erndhren?
Was kénnen Menschen mit Kau- und Schluckbe-
schwerden zu sich nehmen? Auf was muss bei der
Erndhrung von an Demenz erkrankten Menschen
geachtet werden? Besucher durften Bestecke mit
verstarkten Griffen und Teller mit erhdhtem Rand
ausprobieren. Rutschfeste Unterlagen helfen beim
Essen fiir Schlaganfallpatienten.

Der Verbraucher Service Bayern ist ein Fachver-
band flr Hauswirtschaft und Verbraucherberatung,
der 1915 als Hausfrauenkommission und 1956 als
eingetragener Verein (damals als Bayerische Haus-
frauenvereinigung) gegriindet wurde.

Kontakt:

Landesgeschéftsstelle

Dachauer StraBe 5

80335 Munchen

Telefon: 089 51518743
info@verbraucherservice-bayern.de
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biozoon - Trendsetter der modernen

Erndahrung

Das von der Bremerhavener Lebensmittelfirma
biozoon Food Innovations GmbH in Zusammen-
arbeit mit den beiden bekannten Heimk&chen
Herbert Thill und Markus Biedermann entwickelte
smoothfood-Konzept (www.smoothfood.de) wurde
von Foodtrendforschern zu einem der zehn Trends
2013 ernannt.

Dabei handelt es sich um ein spezielles Erndhrungs-
konzept fir Menschen mit Kau- und Schluckstd-
rungen, das klassische Zubereitungsarten mit den
Mdglichkeiten moderner Texturgeber verbindet.
Frische Lebensmittel - ob roh oder gegart - werden
puriert, passiert, geliert bzw. aufgeschdumt oder
als Getrénk angedickt. Ein komplettes Frihstick
als Schaum serviert oder ein gelierter Hdhnchen-
schenkel sorgt fir eine hochwertige, schmackhafte
und ausgewogene Erndhrung fir verschiedene
Patientengruppen. Bereits heute gibt es mehr als
2,5 Millionen pflegebediirftige Personen alleine in
Deutschland, von denen rund 20 Prozent auf pas-
sierte oder purierte Kost in der t&glichen Erndhrung
angewiesen sind. Hier setzen die vom Unterneh-
men seit 2008 entwickelten Produkte fir die prak-
tische Umsetzung von smoothfood in der Heim-
kiiche, in der Pflege oder Zuhause an. Die an den
jeweiligen Grad der Dysphagie angepasste Kost-
form ermdglicht angstfreies und gefahrloses Essen
ohne Verschlucken und kann der aktuell vielfach
diskutierten Mangel- oder gar Untererndhrung von

Heimbewohnern entgegenwirken. Die im Jahr 2001
in Bremerhaven gegriindete Firma Biozoon Food
Innovations GmbH - seit vielen Jahren erfolgrei-
cher Spezialanbieter von Lebensmitteln fir die
moderne Gastronomie hat mit seinem engagierten

Mitarbeiterteam die Zeichen der Zeit frih erkannt
und ermdglicht mit der innovativen Produktgruppe
seneoPro® eine einfache, schnelle und kosten-
glinstige Herstellung der Sonderkost. Dank dieser
neuen konsistenzdefinierten Kostformen kann eine
deutlich wahrnehmbare Steigerung der Lebens-
qualitat der betreuten Menschen erreicht werden.
Gerade im Bereich Ernéhrung sind Trends oft nicht
von langer Dauer. Doch nicht so im Falle des Kon-
zeptes smoothfood, das als einer der Trends 2013
ausgewahlt wurde und mittlerweile ein entschei-
dender Bestandteil eines modernen Erndhrungs-
managements ist. In mehr als 1.000 Einrichtungen
wird das Konzept bereits erfolgreich umgesetzt.
Smoothfood wird als zuklnftige Notwendigkeit im
Pflegealltag gesehen, dass macht auch das mit
drei Millionen Euro geftrderte EU-Projekt PER-
FORMANCE (www.performance-fp7.eu) unter
der Koordination von biozoon deutlich. Durch die
Entwicklung zukunftsweisender Produktions- und
Verpackungstechnologien soll es méglich werden,
fur jeden Patienten personalisiert zugeschnittene
Gerichte industriell herzustellen und diese in spe-
ziellen Verpackungen fur die einfache und schnelle
Zubereitung an betroffene Alten-und Pflegeheime
sowie pflegende Angehdrige auszuliefern.

Ansprechpartner:

Matthias Kiick Geschaftsflihrung
biozoon Food Innovations GmbH
Fischkai 1

27572 Bremerhaven

Germany

Mail: info@biozoon.de

Telefon: 0471 9292850
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Selbsttest ,Stehen Sie doch mal auf einem Bein!*

Selbsttest

»Stehen Sie doch mal auf
einem Bein“

Erfahrungen im Bewegungs- und
Koordinationsparcours

Das Zimmer wurde wéahrend der Fachtagung fir
einen Selbsttest umgerustet. Geschickte Besucher
konnten hier einen Bewegungs- und Koordinati-
onsparcours durchlaufen, den Studentinnen und
Studenten des 5. und 7. Semesters (Studiengang
Integrative Gesundheitsférderung der Hochschule
Coburg) unter der Leitung von Dr. Helmut Strobl
erarbeitet hatten. Auf dem Boden wurden Gym-
nastikmatten und kleine Hindernisse aufgebaut.
Die Besucher durften balancieren, mit geschlosse-
nen Augen den Untergrund erspliren, ihre Reflexe
ausprobieren und ihre persodnliche Sensormotorik
auf die Probe stellen. Wie nehme ich meinen Kor-
per auf einem Bein stehend wahr? Wie gut ist der
Gleichgewichtssinn ausgepragt? Wie schitze ich
mich vor Stlirzen? Den Besuchern sollte ein Ein-
druck vermittelt werden, welche Koordinationspro-
bleme auf Menschen im Alter zukommen kdénnen.

Maria Rieger, Studentin:

»ES ist interessant zu spliren, dass das, was flr uns
junge Menschen leicht erscheint, fiir Altere schwie-
rig ist. Der Parcours ist eine gute Methode, sich in
das Leben von élteren Menschen hinein zu verset-
zen.”

Maria Schellenberger:

»ESs ist zwar nicht schwer, aber wackeln musste ich
dennoch. Nur wenn ich mich stark konzentriere,
schaffe ich den Parcours”.

Loretta Steinhauser:

»Ich bin eine Verfechterin des Splrens. Wer sich
nicht mit sich selbst auseinander setzt, kann sich
auch nicht in Andere versetzten. Deshalb finde ich
den Bewegungsparcours toll.

Anna Lillin:

»,Das war ein angenehmes Geflhl an den FiBen.
Bei einigen Ubungen konnte ich mich gut in éltere
Menschen hinein fahlen, z.B. wie sich das Gefihl
von Schwindel auswirken kann.“
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Fachvortrage — Dikussionsinseln

Diskussionsinsel

»,Barrieremanagement
— pro Bewegung*“

Experte: Dr. Helmut Strobl (Lehrender des Studien-
gangs Integrative Gesundheitsférderung der Hoch-

schule Coburg)

Zu Beginn stellte Dr. Strobl eine Umfrage der Tech-
niker Krankenkasse vor, in der Griinde erhoben wer-
den, warum sich altere Menschen weniger oder nicht
bewegen.

Zu den Hauptgriinden zahlen:

« fehlende Motivation

« Krankheit/ Verletzung

¢ keine Zeit (durch berufliche oder private Griinde)
¢ schlechtes Wetter

« fehlende Sportpartner

« Schamgefiihl beim Sport

Frage an das Publikum:
»Welche Griinde gibt es noch?“

Es missen die strukturellen Gegebenheiten in der
Kommune vorhanden sein (z.B. sollte es in einer
Gemeinde oder Kommune Radwege geben, um
Fahrradrad fahren zu kénnen).

Die Angst vor Verletzung und damit vor Bewegung an
sich muss Uberwunden werden. Auch die Angst vor
Blamage bei Sport z.B. bei Menschen mit Handicap
muss Uberwunden werden. Denn viele Betroffene
sehen sich als schlechter und weniger leistungsfahi-
ger als die Normalbevélkerung.

Es sollte die Ansprache und Motivation verbessert
oder zielgruppengerechter gestaltet werden. Auch
Menschen mit Einschrédnkungen kénnen eine Bewe-

gungstherapie durchfiihren, brauchen aber qua-
lifiziertes Personal. Hier stellt sich die Frage, wen
man dafiir qualifiziert: Ubungsleiter sind teuer, doch
es kdnnten auch Ehrenamtliche qualifiziert werden.
Zudem sollte immer Hilfestellung angeboten wer-
den.

Dann brauchen sie auch die Vorstellung einer gene-
rellen Information (was gibt es, was ist fir welche
Zielgruppe geeignet?).

Dennoch missen Bewegungsangebote fir Men-
schen mit Einschrdnkungen konzipiert werden,
denn Sportvereine bedienen haufig die falschen
Zielgruppen, da der Leistungsgedanke oft im Vor-
dergrund steht. Es sollten viele positive Erlebnisse
ermoglicht werden.

»Warum werden Mehrgenerationenspielplatze
wenig oder nicht genutzt?“

Seniorengruppen sollten zur Nutzung eingeladen,
abgeholt und immer begleitet werden. Ein groBes
Problem ist vor allem das Schamgeflihl, das entste-
hen kann, wenn Senioren die Orte gemeinsam mit
Kindern und Jugendlichen nutzen.

Lésung: Es kénnten ,Bewegungspaten® eingeflihrt
werden, die bei den Bewegungsibungen Hilfe und
Unterstitzung leisten.

»Welche Mdglichkeiten gibt es, Sport mit
Betreuung zu realisieren?“
»Welche Erfahrung gibt es mit dem Einsatz von
Multiplikatoren?“

Es sollten Angebote mit qualifizieten Ubungs-
leitern geschaffen werden. Zusétzlich sollte es
einen kostenlosen Fahrdienst/ Transportshuttle
geben, der Personen, die nicht selbst zum Ort des
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Angebotes kommen k&nnen, abholt und wieder
nach Hause bringt. Daraufhin muss auch die o6rt-
liche Betreuung sichergestellt sein, denn die Men-
schen sollen nicht alleine gelassen werden.

Angebote fir Mobilitdtseingeschrankte aller Art soll-
ten zusammengefasst werden - wenn alle Teilneh-
mer eingeschrankt sind, entsteht maoglicherweise
weniger Schamgefihl und Angst vor Blamage.

Wichtig ist es vorallem, dass die Teilnehmer per-
sénlich angesprochen werden, um die Menschen
zu motivieren.

Nachhaltigkeit funktioniert nur gemeinsam in der
Gruppe: nur in der Gruppe kdnnen sich die Men-
schen gegenseitig motivieren und die Durchfih-
rung der Ubungen aufrechterhalten. Die Ubungen
werden nicht mehr absolviert, wenn die Menschen
diese auch alleine zuhause durchfiihren sollen.

Fazit

Wichtig ist vor allem die zielgruppenspezifische
Ansprache, denn auch Sportvereine und Fitness-
studios kdnnen diese Zielgruppe ansprechen.
Angebote durch Ehrenamtliche kénnen sinnvoll sein
und diese muissen durchaus nicht kostenlos sein,
um auch die Werthaltigkeit deutlich zu machen.

Zudem ist es sehr von Bedeutung, dass man sich
Plane macht, um aktiv zu werden. Man sollte die
Termine in einen Terminplan eintragen und sich
dann mdglichst daran halten. Die Menschen sollten
sich vorstellen, wie gut man sich nach der Aktivi-
tat fuhlt. Das kann eine Unterstiitzung gegen den
»inneren Schweinehund” sein.
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Diskussionsinsel

»Zum Essen verfuhren“

Klche und Heimletung im Gesprédch

Experte: Markus Biedermann (Heimkoch, Autor und
diplomierter Gerontologe)

1. ,,Zum Essen verfiihren“ - Wie funktioniert
Gastlichkeit in der Heimkiiche?

Rund funf Euro pro Tag — das ist der durchschnittliche
Preis, den Krankenkassen fur die tagliche Verpflegung
von alten Menschen in Pflegeheimen bewilligen.

Welchen Wert hat also ein Menl, das sich im Kosten-
rahmen bewegt und zusétzlich vorgeschriebene Nahr-
werte und Inhaltsstoffe enthalten muss?

»3elbst kochen bedeutet fiir uns mehr Personal und
das muss erst einmal bezahlt werden*”, weif3 Margit
Welscher, Heimleiterin des AWO Seniorenzentrum in
Neustadt aus eigener Erfahrung.

Frische und biologisch angebaute Produkte fuhren
haufig zu Mehrkosten, deshalb greifen Heime auch
zu Convenience-Lebensmitteln, die bereits gar oder
zubereitungsfertig sind und schneller verarbeitet wer-
den kénnen. Fir den Autor und diplomierten Klichen-
chef Markus Biedermann ist das der falsche Weg,
denn fir ihn spielen der Genuss und das Empfinden
beim Essen eine groBe Rolle. Alte Menschen, die in
Heimen leben, sollten mdglichst lange ihre Eigenstan-
digkeit bewahren und mit Lust ihr Essen genieBen.

»~Heimbewohner wollen keine Kalorien oder Inhalts-
stoffe zdhlen. Sie wollen Spa3 am Essen haben.
Deshalb sollten wir uns fragen: Was ist uns der alte
Mensch wert und will ich das spéter auch fiir mich?“,

erklart Herr Biedermann.

Der Diplom Gerontologe, der sich in der Schweiz
als Koch und Autor bereits seit Jahren einen Namen
gemacht hat, sieht sich selbst als ,unbequemen
Starkoch®, der gerne in Heimklichen Ablaufe zum
Wohle der Bewohner verandert. Er kennt die Gast-
ronomie und die Alterspflege aus langjahriger Pra-
xis. Grund fUr seine ,,Genuss-Philosophie” waren
letztendlich Erfahrungen liebloser Essenszuberei-
tung in Heimen und Krankenh&usern, die ihn zu
neuen Ildeen fir die Speiseplédne alterer Menschen
anspornten.

»Kochen ist die Sprache, die alle verstehen*, weil3
er aus Erfahrung.

Biedermann setzt bei seiner Mission auf Biografie-
arbeit. ,,Gerliche und Rezepte kdnnen in alten Men-
schen viel auslésen. Warum sollen Heimbewohner
Basilikum essen, wenn sie eher Rosmarin oder
andere Gewdlrze aus ihrer Jugendzeit kennen?“.
Deshalb lernt Herr Biedermann die Menschen gerne
kennen, die er bekocht und setzt sich fir flexible
Essenszeiten in Heimen ein. Fursorge steht bei ihm
im Vordergrund: ,,/lch mache mir sogar Gedanken
dartliber, wie friiher die rote Beete geschnitten
wurde - einfach um die Leute zum Essen zu ver-
flihren®, verréat der Heimkoch.

2. Altenpflege oder ,Care-Gestronomie“?
Welche Méglichkeiten haben Heimkiichen im
Rahmen des festgesetzten Pflegesatzes?

»lch bin ein Verfechter der angewandten Gast-
freundschaft und das gilt natirlich auch in Hei-
men*“, betont Markus Biedermann.

Auch wenn gesetzliche Vorgaben zu Inhaltsstoffen
und Kalorientabellen die Kreativitdt und Vielfalt in
den Heimkichen einschrénken, hat er Tipps und
Ideen, um die Essensituation von alten Menschen
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zu verbessern.

Seine Botschaften lauten:

e Die Heimbewohner zum Essen verfiihren, z.B.
Uber den Duft der Speisen. Frisches Brot kann
zum Essen direkt am Tisch aufgeschnitten
werden, damit sich der Duft verbreiten kann.

» Die Essbiografien der Senioren sollten bertick-
sichtigt werden: ein Sonntagsbraten sollte einem
heute 80-J&hrigen nicht an einem Dienstag auf
getischt werden.

¢ Mahlzeiten immer als ,Erlebnis® flir Bewohner
gestalten, um eine angenehme Atmosphére zu
schaffen: freundlicher und achtsamer Umgang
miteinander, Tischdecken und schénes Geschirr
nutzen, kein Besteck oder Geschirr aus Plastik
anbieten.

¢ Mit den Heimbewohnern Uber das Essen ins
Gesprach kommen, um so auf individuelle Win-
sche im Rahmen der Méglichkeiten eingehen zu
kénnen.

e Kéche sollten sich als Dienstleister sehen und
den Kontakt mit ihren ,Kunden“ suchen. Warum
nicht auch in der Heimklche? Durch einen akti-
ven Austausch zwischen Kiiche und Pflege kénnte
das Konzept der ,aktivierenden Pflege” um das
Konzept der ,aktivierenden Verpflegung® erwei-
tert werden.

3. Fazit
Die ethischen Kernfragen, mit denen sich Pflegelei-
tung, Personal, Kiiche und Angehdrige auseinan-

dersetzen sollten:

< Konflikt: Mangelernahrung versus BedUirfnisse alter
Menschen

¢ Essen sollte nicht auf reinen Konsum reduziert
werden

¢ Die Lebensspanne alterer Menschen ist kurz -
schnelles Handeln ist erforderlich

Zusammengefasst: Nicht der gesundheitliche As-
pekt alleine sollte im Vordergrund stehen, sondern
die Anspriiche und Bedurfnisse der Menschen, die
umsorgt werden.

Markus Biedermann:

»Ich halte es fir einen Fehler, den Rotstift in Hei-
men bei der Verpflegung anzusetzen. Gerade das
Essen trdgt entscheidend zum Wohlbefinden der
Bewohner bei. Jede Einrichtung sollte als Grunad-
lage ein Konzept der Esskultur entwickeln, das auf
den Bedlrfnissen seiner Bewohner aufbaut.”
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Diskussionsinsel

sSenioren essen anders?“

Hilfen und Tipps in der Altenpflege

Expertin: Helga Strube (Leibniz-Institut fir Préaven-
tionsforschung und Epidemiologie — BIPS GmbH,
Abteilung Pravention und Evaluation)

Geistig fit und selbststédndig bleiben - die Rolle
der Ernahrung fiir die geistige Fitness im Alter

Langer gesund, geistig fit und selbststandig im
Alter - welche Rolle spielt die Erndhrung dabei?
Wer sich im Alter ausgewogen und vollwertig
ernahrt, kdrperlich aktiv ist, sorgt dafir, dass nicht
nur die kdrperliche, sondern auch die geistige Fit-
ness erhalten bleibt. Die richtige Lebensmittelaus-
wahl, eine bedarfsgerechte und gleichméBig Uber
den Tag verteilte Energieversorgung, Bewegung
an der frischen Luft und ausreichend Flissigkeit,
leisten einen wichtigen Beitrag, dass der Gehirn-
stoffwechsel gut funktioniert. Intelligenter oder gar
gedachtnisstarker machen einzelne Lebensmittel
oder isolierte Inhaltsstoffe aber nicht. Wer zudem
noch den Versprechungen der Werbung Glauben
schenkt, dass man Weisheit und Intelligenz einfach
nur so mit Léffeln essen kann, in dem man Nahr-
ungsergadnzungsmitteln wie Pillen und Kapseln
schluckt, der befindet sich im Irrtum.

Wunderwerk Gehirn:

Unser Gehirn als wichtigste Steuerungszentrale
arbeitet wie ein Hochleistungszentrum und reagiert
stark auf Erndhrungseinflisse. Um die optimale
Gedéchtnisleistung zu bringen, braucht es téglich
Nahrstoffe, Vitamine und vor allem ausreichend
Flussigkeit. Zwar macht unser Gehirn, ein duBerst

aktives Organ, nur etwa 2 % unserer Kérpermasse
aus, aber es verbraucht etwa ein Flnftel des tag-
lichen Stoffwechsel-Grundumsatzes. Es lebt im
Gegensatz zur Muskulatur ausschlieBlich von Glu-
cose und verbraucht davon taglich 120-140 g.
Wenn der Kopf bestmdglich mit Allem versorgt ist,
funktionieren auch alle anderen Abldufe des Kor-
pers. Unser Hirn ist somit das wichtigste Organ und
es lohnt sich, sich n&her mit der Rolle der Ernah-
rung zu befassen.

Die Rolle der Erndhrung fiir die geistige Fitness:
Fir die optimale Leistungsfahigkeit des Kopfes
und die geistige Fitness im Alter kommt es auf das
richtige Trinkverhalten und eine bewusste Lebens-
mittellauswahl an. Wasser, Kohlenhydrate, Eiweif3,
Fett, Vitamine und Mineralstoffe sind die entschei-
denden Transport- und Baustoffe, um das Poten-
zial der Gehirnleistung optimal auszuschépfen. Da
unser Gehirn im Vergleich zur Leber ,keine Vor-
ratshaltung betreibt”, ist es auf eine gleichmaBige
Uber den Tag verteilte Versorgung mit Nahrstoffen
aus dem Blut angewiesen. Fir die Verpflegung in
Senioreneinrichtungen aber auch Zuhause z.B. mit
dem Angebot von“ Essen auf Radern® heift das,
nicht nur auf die Qualitat der drei Hauptmahlzeiten
zu achten, sondern auch die richtigen Zwischen-
mahlzeiten anzubieten, um Blutzuckerabfélle zu
vermeiden. Oftmals wird Senioren eine ,klassische
Kiche® serviert, d.h. schwere Mittagessen, die
muide machen. Besser wére es, leichtere Speisen
anzubieten, mit einem hohen Gemduseanteil, Fisch,
bekdmmlichen Salaten und Milchprodukten. Die
Qualitatsstandards der Deutschen Gesellschaft fiir
Ernahrung e.V. fir die Verpflegung in stationdren
Senioreneinrichtungen und fir ,,Essen auf Radern”
bieten den praktischen Rahmen, damit alten Men-
schen ein schmackhaftes, alters- und bedarfsge-
rechtes Essen erhalten. Hier die wichtigsten Emp-
fehlungen fiir Konzentration und Merkféhigkeit:
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Mehr Trinken, besser denken:

Wasser ist lebensnotwendig. Allerdings wird der
Flussigkeitszufuhr bzw. dem Thema Trinken in
Senioreneinrichtungen oftmals leider aus Zeit-
mangel nicht genug Aufmerksamkeit geschenkt.
Die Folgen sind gravierend u.a. Kopfschmerzen,
nachlassende Konzentration bis hin zu Verwirrt-
heitszustanden. Trinkt man zu wenig, wird das Blut
dicker und die Organe werden schlechter versorgt.
Vor allem das Gehirn und damit die geistige Leis-
tung leiden darunter. ,Mineralwasser, Saftschor-
len, ungesiBte Krauter- und Frichtetees sind gut,
um seine Flussigkeitsbilanz zu erhéhen. Denn die
zugeflhrte FlUssigkeit sorgt dafiir, Kopf und Kérper
ausreichend mit Sauerstoff zu versorgen und gut
zu durchbluten. Nach den Empfehlungen der DGE
ist eine FlUssigkeitszufuhr von mindestens 1,5 Liter
Flussigkeit pro Tag notwendig. Um das Gehirn in
Schwung zu halten sollte reichlich Mineralwas-
ser — ohne oder mit Kohlensdure — und energie-
arme Getrénke wie Krauter- und Friichtetees oder
auch Saftschorlen Uber den Tag verteilt getrunken
werden. ZuckergesiBte Getrénke sollten nur selten
angeboten werden. Senioren sollten alkoholische
Getranke wegen der damit verbundenen gesund-
heitlichen Risiken (UbermaBige Alkoholmengen
schédigen die Gehirnzellen) nur gelegentlich und
nur in kleinen Mengen konsumieren. Kaffee wirkt
kurzfristig anregend und konzentrationssteigernd,
da das Koffein das zentrale Nervensystem sti-
muliert. Sobald die Wirkung des Koffeins aber
nachlésst, kann die Midigkeit haufig umso starker
eintreten. Drei bis vier Tassen des beliebten Mun-
termachers am Tag sind unproblematisch. Eine
Alternative zum belebenden Kaffee ist der Genuss
von Grintee. Die Wirkung des Koffeins ist beim
Grintee wesentlich langsamer als beim Kaffee,
daflr auch anhaltender. Das Durstempfinden lasst
im Alter nach.

Beispiel fiir einen Tages-Trinkplan fir
Senioren:
2 Tassen Milch-
Frihstlick kaffee, Tee oder | 250 ml
Kakao
Zwischen- 1 Glas Frucht-
mahlzeit schorle oder 200 ml
Buttermilch
1 Glas Mineral- 200 ml
. wasser
Mittagessen
1 Teller Suppe 150 ml
. 1 groBe Tasse
awisehen- | roq oder Milch- | 200 mi
mahlzeit
kaffee
Abendessen |2 1assenKrau- | 444
tertee
1 Saftschorle,
spiter Mineralwas-
AF():Ien d ser oder ggf. 1 200 ml
Glas Bier bzw.
Wein(schorle)
Gesamtmenge 1fn(:0

Oft wird eine zu geringe FlUssigkeitsaufnahme
durch die Angst vor hdufigen (und/oder nachtlichen)
Toilettengédngen oder durch Gewohnheiten, wie
z. B. beim Essen nicht zu trinken, unterstitzt. Zu
einer Dehydratation kann es auch durch Abflihrmit-
tel oder Diuretika kommen. Fazit: Flussigkeit steht
an erster Stelle flr die Versorgung des Gehirns, ein
Defizit schréankt die Gehirnleistung stark ein!
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Fliissigkeitsmangel erkennen und geistigem
Leistungsabfallvorbeugen:

Man sollte mehrere kleine Getranke-Portionen Uber
den Tag verteilt anbieten, ein abwechslungsreiches
Speisenangebot und ein sichtbares Getrankeange-
bot bereitstellen. Kérperliche Aktivitdten, regt am
besten an der frischen Luft den Appetit an. Schaffen
Sie eine Angenehme Essatmosphére und erstellen
Sie einen Trinkfahrplan und ein Trinkprotokoll zur
Erfassung der Trinkmenge (auch Kaffee gehort in
die Trinkbilanz). Zu jeder Mahlzeit sollten Getranke
angeboten werden. Es soll immer die Trinkmenge
fur den Tag bereitgestellt sein und es kédnnen Trink-
rituale, wie Trinklieder, eingeflhrt werden.

Kohlenhydrate - Powerstoffe fiir Energie:

Die notige Energie bekommt das Gehirn durch
kohlenhydratreiche Lebensmittel. Fir die Arbeit
der grauen Zellen muss Glucose oder Traubenzu-
cker zur Verfigung stehen. Ideale Quellen fir die
Energiebereitstellung sind die komplexen Kohlen-
hydrate, die idealerweise etwa 50 % der gesamten
Energieaufnahme ausmachen sollten. Geeignete
kohlenhydratreiche Lebensmittel sind Getreide-
produkte wie z.B. Haferflocken aber auch Dinkel,
Vollkornbrot, Kartoffeln, Reis, Nudeln, Hulsen-
frichte Obst und Trockenfrichte. Sie garantieren
einen stabilen Blutzuckerverlauf, weil sie langsam
in die einzelnen Zuckerbausteine (Glucose) zerlegt
werden und so fir eine gleichméaBige Energiezu-
fuhr des Gehirns sorgen. Ideal zum Start in den
Tag ist z.B. ein warmer Brei aus Haferflocken (Por-
ridge mit Milch). Haferflocken sind nicht nur reich
an bekdmmlichen Ballaststoffen, sondern sie ent-
halten vor allem auch die wichtigen B-Vitamine,
die auch als Nervenvitamine bezeichnet, wertvolle
Fettséduren pflanzliches Eiwei3 Magnesium. Mag-
nesium beeinflusst u.a. die Reizlbertragung der
Nerven. Darlber hinaus enthalten langsam resor-
bierbare Kohlenhydrate in Form Vollkornprodukten

viele wertvolle Ballaststoffe und B-Vitamine. Sie
machen langer satt und liefern dem Gehirn langer
Energie. Deshalb wére es wiinschenswert, wenn es
nachmittags nicht nur als Snack Kuchen und Keks
gibt, sondern auch mundgerecht und appetitlich
angerichtet Obststlickchen oder z.B. einen kleinen
Obstsalat mit einem Joghurt-Dipp.

Protein und Fettsduren beleben den Grips:
EiweiB (Protein) sind die Lieferanten der lebens-
notwendigen Aminosauren und somit die wichtigs-
ten Gehirnbausteine. Sie sind nicht nur Baustoffe,
sondern auch fir die Gehirnsteuerung unentbehr-
lich. Auch unser Stimmungsbarometer wird von
bestimmten Aminosé&uren beeinflusst.

Zum Beispiel wird die essentielle Aminoséuren Tryp-
tophan im Gehirn in das Hormon Serotonin umge-
baut. Serotonin wird auch als ,Glickshormon®
bezeichnet und ist ein Botenstoff, der flir gute Laune
sorgt. Weitere Botenstoffe sind u.a. Acetycholin,
Dopamin, Noradrenalin. Sie sind die Ubertrager von
Nervensignalen ins Gehirn. Sie sorgen u.a. fur die
Lern- und Konzentrationsfahigkeit, Ausgeglichen-
heit, die Hunger- und Appetitregulation bis hin zur
Steuerung des Schlaf-Wachrhythmus. Tryptophan
kommt in zahlreichen Lebensmitteln vor: Fisch,
Geflligel, Milchprodukten, Nissen und Bananen.
Insgesamt ist ein vollwertiges Verpflegungsange-
bot nach den Empfehlungen der DGE mit reichlich
Vitaminen, Mineralstoffen, komplexen Kohlenhy-
draten, essentiellen Aminosauren und ungeséttig-
ten Fettsduren, flr die Funktion der Botenstoffe
die beste Grundlage. Hochwertige Lieferanten von
Aminoséuren und gute EiweiBquellen fir Senioren
sind Fisch, Eier, Milchprodukte und Fleisch sowie
Hulsenfriichte, Getreideprodukte aus Vollkorn und
Nussen. Besonders ideal sind Lebensmittel-Kom-
binationen wie Kartoffeln mit Ei oder Quark, Brot
mit Kase, Haferflocken mit Milch um die EiweiB3-
Wertigkeit zu verbessern. Da Fleischgerichte bei
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hochbetagten Senioren oftmals gar nicht mehr so
hoch im Kurs stehen, bieten diese EiweiBkombi-
nationen eine hervorragende Alternative. Etwa die
Halfte des Gehirns und des Nervensystems besteht
aus Fett. Glnstig auf die Hillen der Nervenzellen
und auf ihr Zusammenspiel wirken sich mehrfach
ungesattigte Fettsduren aus. Fir die Gehirnfunktio-
nen spielen u.a. Omega-3-Fettsduren eine wichtige
Rolle. Rapsdl oder Walnussél aber auch Leindl sind
aufgrund ihres Fettsduremusters gunstiger als z.B.
Sonnenblumendl und Maiskeimdl. Deshalb sollten
Rapsél und Walnussoél mit wertvollen ungesattigten
Fettsauren, die ein wesentlicher ,Schmierstoff* flir
den Informationsfluss im Gehirn sind, regelmaBig
verwendet werden. Ebenso sollten fettreicher Fisch
wie Hering, Lachs Makrele, Heilbutt, Sardinen und
Walnulsse deshalb regelméaBig auf dem Speiseplan
stehen. Eine, besser sogar zwei Mahlzeiten mit
fettem Seefisch, gern auch einmal abends (z.B.
Hering in Gelee) decken den Bedarf an wichtigen
Omega-3-Fettsauren.

Lecithin ist eine weitere bekannte fettédhnliche Subs-
tanz fur die Gehirnzellen und ist ebenfalls fir die
geistige Leistungsfahigkeit von Belang. Allerdings
wird die Versorgung durch natlrliche Lebensmittel
wie Buttermilch (eine ideale kdstliche Zwischen-
mabhilzeit flr Senioren), Walnilsse, Eier und Erbsen
sichergestellt.

Wichtige Quellen fiir Vitamine und Mineralstoffe:
Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente star-
ken und schiitzen das Gehirn vor schadlichem
Stress. Besonders sind die antioxidativen Vita-
mine A, C und E und das Provitamin Beta-Karo-
tin zu nennen. Sie stecken vor allem in griinem
Gemuse, Orangen, Paprika, Nissen, Raps- und
Olivendl. Wichtig fur die Starkung des Nervensys-
tems sind die Vitamine der B-Gruppe, besonders
das B12 und die Folsaure. Sie sind in alle griinen
Gemdusesorten wie Brokkoli, Spinat zu finden, aber

auch in Hefeflocken, Milch und Vollkornprodukten.
Die Mineralstoffe und Spurenelemente wie Mag-
nesium, Kalzium, Eisen und Zink haben ebenfalls
eine zentrale Bedeutung fUr eine gute Hirnleistung.
Als Formel fir die Praxis gilt: Reichlich frisches
Gemise und Obst — nach dem Motto: Nimm ,5
am Tag“. Gemulse und Obst, auch als Saft oder
als Smoothie, moglichst frisch und nur kurz gegart
zu jeder Hauptmahlzeit und als Zwischenmahlzeit,
toppen jede Vitaminpille. Ubrigens: Eine Alternative
fur Naschkatzen sind Trockenfriichte wie Pflaumen,
Aprikosen und Feigen und Nusse.

Fazit:

Das Gehirn bringt jeden Tag enorme Leistungen.
Um die Leistung optimal auszuschdpfen und bis
ins hohe Alter zu erhalten, spielt die Qualitat der
Ern&hrung neben Bewegung (am besten in frischer
Luft) und ausreichend Schlaf eine wichtige Rolle.
Fit von 7 bis 7: Ein idealer Tagesplan kénnte z.B. so
aussehen: Einen guten Start in den Tag mit einem
Haferflockenmusli z.B. mit Banane und Milch; oder
ein warmer Haferbrei mit Milch, 1 Glas Orangensaft,
Kaffee oder Tee. Zwischenmabhlzeit: frisches Obst
(auch als Smoothie), Buttermilch oder Joghurt,
magnesiumreiches Mineralwasser. Bis zum Mit-
tagessen sind die Energiereserven schon zum Teil
verbraucht. Frisches GemUlse oder Salat, Kartof-
feln, Fisch und eine siiBe Nachspeise liefern Nach-
schub. Am Nachmittag sind nochmals komplexe
Kohlenhydrate ideal, ein kleines Stlick Schoko-
Mandelkuchen mit Kaffee und Tee ist ein kdstlicher
Gaumenschmaus. Abends sollten die Portionen
nicht zu groB und schwer sein, eine gute Alterna-
tive zu Brot mit Wurst und Kase sind auch Gemd-
sesuppen oder Fisch. Ideal Uber den Tag verteilt ist
ein magnesiumreiches Mineralwasser. Magnesium
wird auch als Anti-Stress-Mineral bezeichnet, das
auch in Spinat, Kartoffeln und Fisch enthalten ist.
Nicht zu vergessen: Fur die geistige ,Fitness” ist
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es gerade im Alter wichtig, auch geistig und sozial
aktiv zu sein und bereit zu sein, sich auch noch
auf Neues einzulassen. Fazit: Essen und Trinken
beeinflussen nicht nur das koérperliche Wohlerge-
hen, sondern auch das psychische und emotionale
Befinden durch bestimmte N&hrstoffe und durch
begleitende sensorische und soziale Erlebnisse.
Und: In Gesellschaft an einem schén gedeckten
Tisch in entspannter Atmosphare schmeckt es bes-
ser.

Ansprechpartnerin:

Helga Strube

Erndhrungsmedizinische Beraterin (DGE)
Leibniz-Institut flr Praventionsforschung und Epi-
demiologie - BIPS GmbH

Abteilung Pravention und Evaluation, Fachgruppe
Angewandte Interventionsforschung

Achterstr. 30

28359 Bremen

Tel. 0421 /218 — 56908

email: strube@bips.uni-bremen.de

Praxistipp: Im Alter IN FORM

Was kdnnen Seniorinnen und Senioren jeden Tag
fur lhre geistige und korperliche Fitness tun? Zum
Beispiel die praktische Auswahl der Lebensmittel
im Blick haben. Mit der in einer wissenschaftlichen
Studie erfolgreich erprobten Beratungshilfe ,,Mein
Tagesplan OPTIMA(H)L 60plus®, die nicht nur
dabei hilft, jeden Tag ausgewogen zu essen und zu
trinken, sondern auch motiviert, sich zu im Alltag
ausreichend zu bewegen!

Gesundheitsexperten des Bremer Leibniz-Institu-
tes flir Praventionsforschung und Epidemiologie /
BIPS, haben im Rahmen einer erfolgreichen Studie
und dann in Zusammenarbeit mit der Verbraucher-
Zentrale Hamburg und der BAGSO, eine einfache,
alltagstaugliche Beratungshilfe entwickelt. Die
Schablone ,,Mein Tagesplan“ enthalt bewusst nur

die vier wichtigsten Erndhrungsbotschaften und
eine Bewegungsbotschaft. Damit kann selbst-
standig der Verzehr kritischer Lebensmittelgrup-
pen (Getranke; Obst/Gemise; Milchprodukte und
Fisch) kontrolliert und optimiert werden und Defizite
bei wichtigen Vitaminen und Mineralstoffen ausge-
glichen werden. ,Mein Tagesplan: OPTIMA(H)L
60plus; Besser essen und leben im Alter” ist
unter www.in-form.de zu altersgerechter Erndh-
rung und Bewegung erhéltlich.

IN FORM bietet eine Sammlung qualititsgesi-
cherter Informations- und Schulungsmaterialien
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fiir eine altersgerechte Erndhrung und Bewe-
gung im Rahmen der Gesundheitspravention.

1. ,,Was bendétigt der dltere Mensch?“
,Was mochte der altere Mensch?

Erfahrungswerte der Teilnehmer:

* Heimbewohner entstammen der Nachkriegsgene
ration und besitzen andere Erndhrungsgewohn
heiten als die heutige Generation

- Frauen passen sich besser an
- Hausmannskost fur M&nner zum Erhalt
alter Gewohnheiten und der Lebensqualitat

* Rezepte mussen individuell angepasst werden
(traditionell und gesund)
- Fachexpertise nétig
- Schaffung von Schulungsangeboten

* Herausforderungen?
- Unvertraglichkeiten
- Motorik/Kausystem

2. ,Welche Losungsansatze und Strukturen
sind dort im Umgang mit dem o.g. Spagat
bereits vorhanden?“

Teilnehmerbeitrage:
+ = Vorteil; — = Schwierigkeit; * = Notwendigkeit
+ Individuelle Versorgung
+ Weniger Mangelerndhrung
+ Aktive Teilhabe der Bewohner
+ Verbesserung der Akzeptanz regelmaBiger Nahr-
ungsaufnahme
- Diskrepanz mit Kéchen, da deren Status in den
Heimen verloren geht
*UnterstUtzung durch den Trager

* Erhdhung des Personalschlissels fur Prasenz-
krafte

*Einstellung von Hauswirtschaftlern als Schnitt-
stelle

*Mehr Hauswirtschaftler und weniger Pflegekréfte
oder spezielle Kombiausbildung zum Erhalt der
notwendigen Fachexpertise
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3. ,Was kdénnen Seniorinnen und Senioren noch
selber leisten?*

Der Weg vom Defizitmodell, bis hin zur Teilhabe und
der Ressourcenorientierung ist nicht einfach.

Wie kann also Selbststandigkeit zu Hause gefor-
dert und Isolation liberwunden werden?

Teilnehmerbeitrége:

Lésungsansatze fir selbstzahler sind zum Beispiel
hausliche Hilfen und Dienstleister. Der offene Mit-
tagstisch fordert die Gemeinschaft und Gesellig-
keit, doch wohin geht die Begleitung solange?

Zum Einkaufen oder flr Arzt- und Apothekenbesu-
che gibt es ja den Birgerbus.

Es gibt viele Ideen, wie auch das Modellprojekt
Niedersachsens namens ,,Unser Dorf hat Zukunft®.
Oranisator und Foérderer solcher Projekte ist die
Kirche. Die Seniorenversorgung klappt durch die
Eigeninitiative der Birger und auch die Arbeit mit

vorhandenen Ressourcen ist sehr wichtig.

4. ,Was konnen Angehorige Leisten?*
»Welche Rolle haben diese?“

Teilnehmerbeitrége:
Hier und da gibt es auch wohlwollende Begleiter,
Anteilhaber und Kimmerer.

Nicht nur die Wirdigung der Leistungen der Pfle-
geeinrichtungen, sondern auch die Férderung der
Zusammenarbeit, des Klimas und der Kommunika-
tion ist sehr Wichtig.

Hierzu gibt es ein Angebot der VHS Niedersachsen,
zur Qualifikation und Wirdigung von pflegenden
Angestellen. Die Themen sind das Jahresthema
Altern, pflegende Angehérige und Demenz, sowie
Offentlichkeitsarbeit statt Tabuisierung.

Wichtiges Fazit: Das gesamte System der Alten
betreuung/-pflege funktioniert nur durch die
Angehdrigen.

5. ,Was misste in der Zukunft passieren um
Selbststandigkeit weiter zu férdern?“

Teilnehmerbeitrége:

Die fachliche und finanzielle Unterstlitzung der
Kommune, das Schaffen von Versténdnis, die For-
derung und Lobbyarbeit fir die Seniorenarbeit (im
Vergleich zur Jugendarbeit), sowie niederschwel-
lige Angebote sind von groBer Bedeutung.

Eine besondere Zielgruppe sind alleinlebende Mén-
ner.

Im Projekt ,,Wohnen fiir Hilfe*, wohnen Studenten
bei Senioren und unterstitzen diese daflr bei der
Alltagsbewaltigung.
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Diskussionsinsel

,Gemeinschaftliches Wohnen*

Expertin: Johanna Thomack (Fachstelle fiir pfle-
gende Angehoérige des AWO Mehrgenerationen
Hauses - Treff am BurglaBschlésschen in Coburg)

1. Allgemeine Wohnformen fiir Senioren

Zu Beginn stellte die Referentin, Frau Thomack, auf
Wunsch einiger Teilnehmer einen kurzen Uberblick
Uber verschiedene Wohnformen dar.

»Das Leben in der gewohnten Umgebung eines
bekannten Quartiers, Stadtteils oder Dorfs ist
eine der wichtigsten Voraussetzungen fiir édltere
Menschen, um sich wohl zu fiihlen*, erklarte
Johanna Thomack.

2. Vorstellung des Projekts ,,Wilna - Wir leben
nicht allein“. Von der Idee einer Senioren-WG
zum gemeinschaftlichen, generationeniiber-
greifenden Wohnen in einem Haus mit
verschiedenen Wohnungen

Im Jahre 2006 entstand in der Seniorenbegegnungs-
statte Treff am BirglaBschlésschen der Wunsch
nach einer Wohngemeinschaft fir Senioren. 2008
wurde der Verein ,AWO Gemeinschaftswohnen
e.V.“ gegrindet. Es entstand das Modellprojekt
»Generationenlbergreifendes Gemeinschaftliches
Wohnen*.

Projektidee:

2006 wandten sich einige Senioren und Seniorin-
nen mit dem Anliegen an eine Mitarbeiterin der
damaligen Seniorenbegegnungsstatte Treff am
BirglaBschlésschen (Trager AWO Bezirksverband
Ober - und Mittelfranken e.V.) eine Wohngemein-

schaft fir Senioren und. Seniorinnen zu griinden.
Die Einrichtung griff dieses Anliegen auf. Es wur-
den Infoveranstaltungen und Treffen abgehalten,
Besichtigungen von Projekten in benachbarten
Stadten organisiert, um weitere Interessenten fir
eine alternative Wohnform im Alter zu finden. Etwa
acht Burger erstellten ein schriftliches Konzept fur
eine Hausgemeinschaft in Coburg.

Die Interessenten winschten sich ein generatio-
nentbergreifendes Wohnprojekt in zentraler Lage,
das barrierefreie, abgeschlossene Wohnungen und
Gemeinschaftsraume enthalt. Die Gemeinschaft
stand dabei im Vordergrund, gemeinsame Unter-
nehmungen und gegenseitige Unterstitzung soll-
ten dort zum Alltag gehdren. Auch die Anbindung
an das AWO - Mehrgenerationenhaus sollte gefor-
dert und gewahrt werden.

Nachdem ein interessantes Objekt nicht zu haben
war, wandte man sich an die ortliche gemein-
nitzige Wohnbaugesellschaft, die vorschlug ein
Mehrfamilienwohnhaus in der PettenkoferstraBe 4
barrierefrei zu sanieren und den Gesamtkomplex
an die Initiative zu vermieten. Im April 2008 wurde
der Verein AWO Gemeinschaftswohnen in Coburg
e.V. gegriindet, der das gesamte Anwesen fir die
Hausgemeinschaft mieten sollte. Geférdert wurde
das Projekt vom Bayerischen Staatsministerium
fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen.
Wissenschaftlich begleitet von der Arbeitsgruppe
fir Sozialplanung und Altersforschung.

Ziele:

Die Ziele fir das Projekt sind eine moderne, aktuelle
Wohnform in Coburg zu verwirklichen und damit
eine weitere Alternative zum Alten- und Pflegeheim
zu schaffen.

Es soll barrierefreies Wohnen in Gemeinschaft
ermdglichen und die Selbsténdigkeit erhalten.
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Gegenseitige Unterstlitzung der Bewohner/innen
wird geférdert und die Lebendigkeit und Flexibili-
tat des Einzelnen wird erhalten. Eine professionelle
Moderation ist fUr die Phase vor und nach dem Ein-
zug vorgesehen, um Nachhaltigkeit fur dieses und
andere Projekte in Coburg zu gewahrleisten.

Positive Aspekte fiir die Bewohner:

* Pravention, Aktivierung, Beratung, soziales Netz

¢ HilfemaBnahmen greifen zeitnah

* Gemeinschaft bundelt Fahigkeiten und Finanzen

e Gemeinschaft schafft Lebensqualitdt und berei-
chert den Alltag

* Kontakt hat kurze Wege

Das Objekt:

Das Haus ist barrierefrei, verfugt Gber einen Fahr-
stuhl und hat 16 abgeschlossene Wohnungen (4
Drei-Zimmer-Wohnungen mit 86 gm und 4 Zwei-
Zimmer-Wohnungen mit 56 gm). Alle Wohnungen
verfigen Uber Balkon und sind Uber einen Lauben-
gang zu erreichen.

Die Drei-Zimmer-Wohnung im Erdgeschoss rechts
wird als Gemeinschaftswohnung genutzt, flr
gemeinsame Unternehmungen oder zum Unter-
bringen von Gésten. Hier finden auch regelméaBige
Besprechungen mit der Moderatorin Johanna Tho-
mack (Fachstelle fir pflegende Angehérige des
AWO Mehr Generationen Hauses in Coburg) statt.

Organisation:

Der Verein AWO Gemeinschaftswohnen in Coburg
e.V. (gegrindet im April 2008) hat das gesamte
Haus vom Bautrager gemietet. Flr die einzelnen
Bewohner bestehen Einzelmietvertrage mit dem
Verein. Alle Bewohner sind auch Mitglied im Verein.
Die Hausgemeinschaft wird moderiert von einer
Mitarbeiterin des AWO Mehr Generationen Hauses,
Treff am BurglaBschlésschen.

Die Bewohner und Bewohnerinnen entscheiden
gemeinsam unter Leitung der Moderatorin, wer
ein- bzw. auszieht, welche Anschaffungen getétigt
werden und welche Regeln im Haus angewendet
werden.

Vereinszweck:

Interessenten kénnen ohne finanzielles Risiko woh-
nen. Eventuelle Leerstadnde werden durch Spenden
finanziert. Der Verein unterstitzt und fordert diese
und andere Initiativen flir gemeinschaftliches Woh-
nen in Coburg. Er erbringt Beratung und andere
Leistungen im Quartier.

3. Fazit

15 Wohnungen sind aktuell fest an 13 Frauen und
zehn Méanner und ein Kind vermietet. Es leben vier
Paare, eine Familie, eine 2er WG, eine 3er WG und
acht Einzelpersonen im Gemeinschaftshaus. Das
Durchschnittsalter betragt 48 Jahre. Das Alters-
spektrum reicht von drei bis 84 Jahre.

Johanna Thomack:

,Es ist eine Gemeinschaft entstanden, die ein har-
monisches Miteinander pflegt, sich gegenseitig
bereichert, unterstitzt und auch hitzigen Debatten
nicht aus dem Weg geht. Die Bewohner mussten
sich erst an das Zusammenleben gewdhnen und
gemeinsam Regeln aufstellen. Wir bieten keine heile
Welt. Es lauft bei uns &hnlich wie in einer Familie mit
Héhen und Tiefen. Ich bin begeistert, wie sich die-
ses Projekt entwickelt hat”.

Weitere Informationen:

Entnehmen Sie bitte dem wissenschaftlichen
Abschlussbericht, welchen Sie unter folgendem
Link erhalten:
www.stmas.bayern.de/senioren/seniwof/mod-
proj-coburg.pdf
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Ansprechpartnerin:

Johanna Thomack

1. Vorsitzende des Vereins AWO Gemeinschafts-
wohnen in Coburg e.V.

Oberer BirglaB 3

96450 Coburg

Telefon: 09561 5126333
johanna.thomack@awo-ofr-mfr.de

Vohnformen
- ZM Hause
~ambulante. Dienste.
- Angehorige
- ZY4-Stunden- Pr

=5 I:
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Diskussionsinsel

Projekt ,,Zusammen Leben“

Expertinnen: Verena Freund (Landratsamt Coburg)
und Daniela Saul (AWO Fachstelle fur pflegende
Angehdrige)

1. Vorstellung des Projektes
s<Zusammen Leben*

Im Rahmen des Projekts soll eine alternative Wohn-
und Betreuungsform fir Menschen im Alter etabliert
werden. Hierzu stehen den Senioren drei Wohnfor-
men zur Auswahl: Sie kdnnen auf Dauer in einer
Wohngemeinschaft mit einer Familie ziehen. Familie
bezeichnet hier alle Formen von einer GroBfamilie
bis hin zu Alleinstehenden. Als zweite Wohnform
kénnen die Senioren fUr eine bestimmte Zeit, z.B.
drei Wochen, in eine Familie ziehen. Insbesondere
pflegende Angehdrige sollen hiermit angesprochen
werden oder auch Senioren nach einem Reha-Auf-
enthalt. Das dritte Angebot ist ein Tagesangebot,
welches momentan eine ca. sechsstindige Betreu-
ung von maximal vier Senioren pro Familie vorsieht.
Diese letzte Form soll sehr aktiv gestaltet werden.

Voraussetzungen fir diese Wohnformen sind aus-
reichender Wohnraum fir den Senioren mit einer
gleichzeitigen Integration in die Familie. Dies setzt
eine gewisse Offenheit beider Seiten voraus. Je
nach Ausbildungsgrad der Betreuenden in der Fami-
lie kbnnen auch stark pflegebeduirftige Senioren teil-
nehmen.

Unterstltzung der Senioren soll insbesondere beim
Haushalt, Einkaufen und Kochen stattfinden. Gleich-
zeitig stellt die psychosoziale Betreuung eine wich-
tige Komponente in diesem Projekt dar.

Uber ein Notfalltelefon ist die Mitarbeiterin des
Fachdienstes zu erreichen. Durch regelmaBige Eva-
luation und die Beratung durch einen Qualitatszir-
kel wird die Qualitat des Angebotes sichergestellt.

Es findet zu Beginn eine vertragliche Vereinbarung
statt, welche Leistungen erbracht werden und wie
die Bezahlung o.4. geregelt wird. Der Vertrag ist
jederzeit kiindbar.

Der Erstkontakt zwischen der Familie und dem
Senior dient dazu, dass sich beide Parteien ken-
nenlernen und nach einer gewissen Zeit entschei-
den kdnnen, ob ein Zusammenleben wiinschens-
wert ist.

Diskutiert wird im Moment auch die Variante, dass
eine Familie zu einem alteren Menschen zieht und
ihn in der gewohnten Umgebung unterstitzt.

2. Aufgabe an die Teilnehmenden der
Diskussionsinsel

Die Teilnehmer sollen ein oranges oder ein grines
Kartchen nehmen. Auf die orangen Kartchen sollen
eventuelle Grenzen oder Hindernisse des Projekts,
auf die grinen Kartchen mogliche Chancen des
Projekts geschrieben werden.

Grenzen:
* Finanzielle Not/Nebenverdienst fir Familien
» Zeitintensiv

*Heikle Situation fir &ltere Menschen, ihren
personlichen Wohnbereich zu 6ffnen

* GroBe Verantwortung
e Sympathie - Antipathie
e Akzeptanz der Senioren

* Gewohnte Umgebung verlassen

¢ Infrastruktur
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¢ Personliches Ausnutzen (ist von beiden Seiten
moglich)

e Umstellung

¢ Angst vor etwas Neuem

* Betreuung/Pflege — groBer Durchhaltewillen ist
ndtig

Chancen:

e Zusammenfihrung von Jung und Alt
e Voneinander lernen

» Kostengunstige Wohnform

*\Winsche des Einzelnen k&nnen individuell
besprochen werden

¢ Kostenersparnis gegenliber einem Aufenthalt im
Wohnheim

* MaBnahme gegen Vereinsamung
* Anschluss an neue Familie

* Personliche Horizonterweiterung

3. Fragemzum Projekt

« Gibt es praktische Erfahrung?
Im Landkreis Coburg bisher nicht.

» Kosten des Tagesangebots?
34 Euro fur beispielsweise sechs Stunden Bereu-
ungszeit.

* Versicherung?
Haftpflicht tritt ein, keine extra \Versicherungen
nétig

* Behindertengerechte Wohnungen?
Kann angepasst werden. Es kénnen auch ristige
Senioren teilnehmen.

« Gibt es bereits Interessenten?
Erst zwei Familien haben Interesse gezeigt, d.h.
noch ist viel Offentlichkeitsarbeit nétig.
- Es bendtigt ein ,,\Vorzeigepaar”, dann lduft das
Projekt

« Kénnen die Senioren auch Kinder betreuen?
Das wére nach Absprache méglich.

« Gibt es eine Projektférderung?
Férderung durch den Bund ist fir zwei Jahre
gewdébhrleistet, dann muss sich das Projekt selbst
tragen.

Ansprechpartnerin:

Kristin Herbst

Oberer BirglaB 3

96450 Coburg

Telefon: 09561 5126333
kristin.herbst@awo-ofr-mfr.de
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Diskussionsinsel

»Lebenszufriedenheit im Alter*

Expertin: Mareike Popp (DeTe - Demografie und
Technik, Hochschule Coburg)

1. Ausgangspunkt:
Demografischer Wandel - Wunsch nach
Lebenszufriedenheit im Alter

Das Alter gilt in Deutschland inzwischen meist als
eine pluralistische Lebensphase die durch eine lan-
gere Lebenszeit charakterisiert wird. Diese Lebens-
zeit geht mit mehr erwerbsfreien Jahren unter
sozialer Absicherung und mehr gesunden und
behinderungsfreien Lebensjahren einher. Berech-
nungen der Bevdlkerungsentwicklung in Deutsch-
land lassen die fortschreitende Alterung der Gesell-
schaft erwarten. Mit dieser Perspektive werden
Altersfragen auf persénlicher und gesellschaftlicher
Ebene immer relevanter. Dabei spielen Lebens-
qualitat im Alter, ein gutes und gliickliches Dasein
sowie Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit in
der zweiten Lebenshélfte eine grundlegende Rolle.
Die Gesellschaft und vor allem Einrichtungen und
Verantwortliche fir die soziale Infrastruktur richten
sich an den erwarteten und teilweise jetzt schon
eingetroffenen Verdnderungen aus. Vielerorts
wurde daher schon das Angebot entsprechend der
zuklnftigen Zielgruppe gestaltet und erweitert, um
ein gutes und zufriedenstellendes Leben im Alter zu
ermoglichen.

Warum sind Aussagen Uber die Lebenszufrieden-
heit der Gesellschaft wichtig? In gewisser Weise
bildet die allgemeine Lebenszufriedenheit die ,,Leb-
barkeit® von Gesellschaften ab. Sie ist damit ein
Spiegel der wirtschaftlichen Lage und der (Sozial-)

Politik eines Landes. Die allgemeine Lebenszufrie-
denheit korrespondiert mit der Wohlfahrt der Bevol-
kerung.

Datengrundlage: Deutscher Alterssurvey

Woher wissen wir, wie zufrieden wir sind?

Die allgemeine Lebenszufriedenheit kann durch
Repréasentativbefragungen wie dem Deutschen
Alterssurvey (DEAS) ermittelt werden. Der vom
Deutschen Zentrum flr Altersfragen (DZA) durch-
geflihrte Survey wird durch das Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
gefordert und ist eine bundesweit reprasentative
Quer- und Langsschnittbefragung von Personen,
die sich in der zweiten Lebenshélfte befinden und
in einem Privathaushalt leben. Der DEAS bildet den
Wandel der Lebenssituation von Menschen in der
zweiten Lebenshalfte zwischen den Jahren 1996,
2002, 2008, 2011 und nun auch 2014 ab. Dabei
werden Themen wie ,Generationen, Familie und
soziale Netzwerke“ oder ,,Wohnen und Mobilitat”
angesprochen. Genauso stellen die Lebensqualitat
und das Wohlbefinden Schwerpunkte des Surveys
da. Die Daten wurden fir die vorliegende Auswer-
tung gewichtet. Sie sind reprasentativ fir die deut-
sche Bevolkerung in der zweiten Lebenshalfte.

Die umfassende Untersuchung von Personen im
mittleren und hdéheren Erwachsenenalter dient
dazu, Mikrodaten bereitzustellen, die sowohl fiir die
sozial- und verhaltenswissenschaftliche Forschung
als auch flir die Sozialberichterstattung genutzt
werden konnen. Die DEAS-Daten bilden damit
eine Informationsgrundlage fir politische Entschei-
dungstrager und Entscheidungstrdgerinnen, die
interessierte Offentlichkeit und fir Praktiker und
Praktikerinnen.

Allgemeine Lebenszufriedenheit im Alter

Wie zufrieden sind Deutschlands Altere?

Eine gute Nachricht fur das Alter: Die allgemeine
Lebenszufriedenheit ist im Alter sowie in jungen
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Jahren am héchsten. Im mittleren Alter dagegen
am niedrigsten. Zu diesem Ergebnis kommen
aktuelle Studien, die bestétigen, dass die Lebens-
zufriedenheit nach Alter einen U-férmigen Verlauf
nimmt. Auch der DEAS zeigt in der aktuellen Welle
2011, dass Personen in der zweiten Lebenshélfte
die meisten Anteile an hoher Lebenszufriedenheit
haben. 66% der Personen im Alter zwischen 70
und 85 Jahren sind demnach mit inrem Leben sehr
zufrieden. Bei der Altersgruppe der 40 bis 54-J&h-
rigen sind immerhin 55% stark zufrieden, hinge-
gen haben 8% der Altersgruppe nur eine geringe
Lebenszufriedenheit. Bei den altesten sind nur drei
Prozent mit ihrem Leben eher weniger zufrieden.
Dabei unterscheiden sich die mittlere und é&lteste
Gruppe signifikant von der jingeren Altersgruppe
(Kruskal-Wallis-Test: x°=33,65; p<0.05; n=3658).
Gesamt gesehen sind Personen in der zweiten
Lebenshélfte in Deutschland zu hohen Anteilen
von 62% hoch zufrieden, 34% haben eine mitt-
lere Lebenszufriedenheit und nur vier Prozent sind
weniger zufrieden.

Allgemeine
Lebenszufriedenheit (LZ) in
der zweiten Lebenshalfte

62%
Gesamtsumme 4% 34% !
r 66%
70-85 Jah 329
Jahre 200 Yo
62%
55-69 Jahre 3% 34%
559
40-54 Jahre m o
8%

Lebenszufriedenheit

B eher hohe LZ ™ mittlere LZ ™ cher geringe LZ

Abbildung 1) Allgemeine Lebenszufriedenheit in der
zweiten Lebenshélfte. Quelle: DEAS 2011 (n=3679) (ge-
wichtet, gerundet, eigene Auswertung und Darstellung)

Die Autoren analysieren/Angaben zur Lebenszufrie-
denheit von verstorbenen Personen anhand zweier
verschiedener Langsschnittstudien, der Berliner
Altersstudie (BASE) (vgl. 7) und dem Sozio-oeko-
nomischen Panel (SOEP) [8]. Demnach sinkt die
Lebenszufriedenheit in allen analysierten L&ndern
in einem Zeitfenster von etwa drei bis finf Jahren
vor dem Tod. Natirlich muss dabei darauf hinge-
wiesen werden, dass sich in der Stichprobe nicht
ausschlieBlich Personen befanden, die in der zwei-
ten Lebenshalfte verstorben sind.

Ob die oben gezeigten Ergebnisse des DEAS eher
auf einen Alterseffekt oder einen Kohorteneffekt
zurlickzuflihren sind, ist bisweilen noch unklar.
Die Argumentation, dass im Alter bereits mehr
Lebensziele erreicht wurden und dass dies zur
Zufriedenheit fUhre, spricht fir einen Alterseffekt.
Lage ein Kohorteneffekt vor, kdnnten friihere Nach-
kriegszeiten und die damit verbundenen Mangeler-
fahrungen in die positive Bewertung der heutigen
sbesseren” Lebenssituation eingeflossen sein. Ob
die hohe Lebenszufriedenheit nur fir die derzei-
tige Kohorte der Alteren gilt oder ob sie zum Alter
an sich gehort, ist empirisch nicht feststellbar. Die
meisten Erhebungen wurden bisher auf keinen aus-
reichend langen Zeitraum angelegt.

Eine zuklnftige negative Auswirkung wéare im Falle
eines Kohorteneffekts die geringere Lebenszufrie-
denheit der nachsten &lteren Generationen.

Lebenszufriedenheit und NetzwerkgréBe
Soziale Beziehungen stellen einen bedeutenden
Faktor fir Lebenszufriedenheit dar. Dies gilt nicht
nur fir Menschen im Alter.

Anhand der Daten 2011 des DEAS lasst sich sehen,
dass Personen mit null bis drei Personen im Netz-
werk auch haufiger eher eine geringe Lebenszufrie-
denheit haben. Hingegen haben &ltere Menschen
mit gréBeren Netzwerken (sieben bis neun und
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mehr Personen) gleichzeitig auch am haufigsten
eine hohere Lebenszufriedenheit. Alle Gruppen
unterscheiden sich signifikant (Kruskal-Wallis-Test:
X?=37,47; p<0.05; n=3658). Diese Auswertung
bezieht sich lediglich auf die Anzahl der Netzwerk-
partner.

Soziale Netzwerke kdnnen einerseits auf struktu-
relle Merkmale hin betrachtet werden, wie z.B. die
Anzahl der Kontaktpersonen oder die Kontakthau-
figkeit. Andererseits kénnen sie hinsichtlich ihrer
funktionalen Aspekte in den Blick genommen wer-
den.

Lebenszufriedenheit und
Netzwerkgrofie

629
58% .

30%
7% I I

0 bis 3 Personen 4 bis 6 Personen 7 bis 9 Personen
und mehr

B cher geringe LZ ™ mittlere LZ ™ ¢her hohe LZ

Abbildung 2) Prozentuale Haufigkeiten der allgemeinen
Lebenszufriedenheit bei Personen mit unterschiedlich
groBen Netzwerken. Quelle: DEAS 2011 (n= 4852) (ge-
wichtet, gerundet, eigene Auswertung und Darstellung)

Wie Lebenszufriedenheit und soziale Beziehun-
gen miteinander korrespondieren, lasst sich mit
den sogenannten ,Funktionen“ von Netzwerken
beschreiben. Funktionen kdnnen der Austausch
gegenseitiger sozialer (emotionaler oder kogni-

tiver) oder instrumenteller Unterstitzung sein.
Mit emotionaler Unterstitzung ist u. a. die Hilfe
bei der Losung (seelischer) Probleme gemeint
und auch das Empfangen von Trost und Ermuti-
gung in intimen, vertrauensvollen Beziehungen.
Kognitive Aspekte zielen auf das Empfangen von
Rat und Information ab oder auf Hinweise, um
Probleme des Alltags zu l6sen und schwierige
Entscheidungen zu féllen. Die Formen sozialer
UnterstUtzung erhalten im Alter eine besondere
Bedeutung. Instrumentelle Unterstitzung kann die
Hilfe bei der taglichen Alltagsbewaltigung wie
Einkauf und Versorgung, Hausputz, Kochen,
Fahrdienste, Reparaturen oder finanzielle Unter-
stlitzung sein.

Geringe Eingebundenheit in Netzwerke geht mit
einer Einschrénkung eigener Handlungs- und Kon-
taktspielrdume einher. Dies bedeutet dann soziale
und emotionale Einschradnkungen und Umorientier-
ungen fir die Person, ebenso wie die Beschnei-
dung der Formen der Unterstutzung.

Dabei lasst sich anhand des DEAS sehen, dass die
Netzwerke im Alter eher kleiner sind: Rund 46% der
70-85-Jahrigen haben keine bis nur noch drei Per-
sonen in ihrem Netzwerk.

Im Mittel hat diese Altersgruppe 4,3 wichtige Per-
sonen mit regelmaBigem Kontakt. Dagegen finden
sich bei den jingsten Alten zu fast gleichen Antei-
len die jeweiligen NetzwerkgréBen. Dabei hat die
jungste Altersgruppe im Mittel 5,0 und die mittlere
Altersgruppe 4,8 Personen im Netzwerk.

Dabei unterscheiden sich jeweils die jingere und
die mittlere Altersgruppe signifikant von der Gruppe
der Altesten (Kruskal-Wallis-Test: x*=53,59; p<0.05;
n=4845). Im hoheren Alter besteht das Netzwerk
zumeist aus Familienmitgliedern; Freundschaften
werden weniger.
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Anteil der
Netzwerkgrofien in
den Altersgruppen

46%

30%
24%

40-54 Jahre 555-69 Jah n. 70-85 Jahre

—®—0 bis 3 Personen

=84 bis 6 Personen

@7 bis 9 und mehr Personen

Abbildung 3) Prozentuale Haufigkeiten der Netzwerkgré-
Ben in den Altersgruppen. Quelle: DEAS 2011 (n= 4852)
(gewichtet, gerundet, eigene Auswertung und Darstel-
lung)

Lebenszufriedenheit im ost- und westdeutschen
Vergleich

In den alten Bundesléandern ist die allgemeine
Lebenszufriedenheit bei Personen in der zweiten
Lebenshélfte bei 62% und um zwei Prozentpunkte
hoher als in den neuen Bundeslandern. Die Grup-
penunterschiede sind signifikant (Mann-Whitney-
U=888281,00; p<0.05; n=3658). Das zeigen eigene
Auswertungen des DEAS 2011.

Werden die Ergebnisse der vorangegangenen
Welle betrachtet, I&sst sich eine Angleichung der
allgemeinen Lebenszufriedenheit zwischen den
alten und den neuen Bundesléndern im Zeitverlauf
feststellen.

Wahrend 1996 die Lebenszufriedenheit in den alten
Bundesléndern bei 60% an eher hochzufriedenen
Personen lag, waren es in den alten Bundesléndern
nur 45%.

Allgemeine

Lebenszufriedenheit in den
Jahren 1996 und 2011 im
Ost-West-Vergleich

é — Bundesgebiet W 62%
o 0,
—"!ﬂ 57%
& O gesamt 6% Y
§ Neue Bundesliander m 60%
Alte Bundeslander W 62%
2 Neue Bundesliander *% 45%

Alte Bundeslinder [ 100 60%

®cher hohe LZ ®mittlere LZ ®™eher geringe LZ

Abbildung 4) Prozentuale H&ufigkeiten der allgemeinen
Lebenszufriedenheit in den Jahren 1996 und 2011 im
Ost-West-Vergleich. Quelle: DEAS 1996 Tesch-Rémer
2011: 271 ff (n=3970); DEAS 2011 (n= 3679) (gewichtet,
gerundet, eigene Auswertung und Darstellung)

Als ausschlaggebend wird unter anderem die
Angleichung bei gleichzeitiger Erhéhung des
Lebensstandards der Bevdlkerung in beiden Lan-
desteilen interpretiert. Neben dem hdéheren Ein-
kommen der deutschen Bevdlkerung gelten das
Wirtschaftswachstum und der Aufbau der Infra-
struktur (darunter auch der Auf- und Ausbau der
sozialen Infrastruktur) als ursachlich.

Das Bundesinstitut fir Bevolkerungswissenschaft
stellt nach seinen Analysen fest, dass sich der
demografische Wandel und das Altern der Bevol-
kerung regional sehr unterschiedlich vollziehen [20].
Dabei stehen stadtische Zentren mit hoher Wachs-
tumsdynamik bei Bevdlkerung und Wirtschafts-
kraft schon heute strukturschwachen, von Alterung
und Abwanderung betroffenen Regionen gegen-
Uber. Gebiete mit hoher Wachstumsdynamik sind
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vor allem die Ballungsrdume, die groBen Stadte
Deutschlands und weite Teile Siddeutschlands.
Strukturschwache Gebiete finden sich vor allem
in Ostdeutschland, an den Kuisten, im auBersten
Westen sowie vereinzelt am Alpenrand. Vorhersa-
gen weisen darauf hin, dass sich die unterschied-
lichen Entwicklungen in Zukunft weiter verstarken
und erhebliche Auswirkungen auf die Nutzung und
Anforderung von Infrastruktureinrichtungen haben
werden.

Diskussion und Ausblick

Die Lebenszufriedenheit im Alter ist in Deutschland
nach wie vor auf einem hohen Niveau. Daflr sorgt
unter anderem eine relativ gut ausgebaute soziale
Infrastruktur. Durch den Demografischen Wandel
wird eine starkere Alterung und Abwanderung vor
allem in peripheren Gebieten erwartet. Periphere
Regionen sind haufig auch strukturarmer. Lebens-
zufriedenheit im Alter steht aber mit den Rahmen-
bedingungen einer Region sowie einem personli-
chen, sozialen Netzwerk in Verbindung. Vor diesem
Hintergrund ergeben sich relevante Fragestell-
ungen fur Praktiker und Praktikerinnen, die in der
Diskussionsrunde aufgeworfen wurden:

Welche Implikationen geben sich aus dem dar-
gestellten Erkenntnisstand fiir die Praxis mit
ihren verschiedenen Arbeitsfeldern?

Und konkreter: Was muss aus stadtplanerischer
Sicht, aus Sicht der ambulanten Versorger oder
der Regionalpolitik getan werden, um

e einerseits die sozialen Netzwerke der éalteren
Bevodlkerung zu férdern und

¢ andererseits Angebote und Strukturen zu
erhalten oder altersgerecht auszubauen?

In strukturell benachteiligten Rdumen geht es um
die Aufrechterhaltung der Daseinsvorsorge in Bezug
auf Wohnraum, Verkehrsinfrastruktur, Erholungsfla-
chen, Bildungs- oder Versorgungseinrichtungen fir

die dort lebenden Menschen. Auf dem Land mis-
sen adaquate Ansétze der Versorgungs- und Ange-
botsstruktur gefunden werden. Dies trifft nicht nur
fur die medizinische und pflegerische Versorgung
zu, sondern auch flr neue Wohnformen im Alter.
Genauso koénnten auch Angebote in Kultur, Sport
und Bildung neu gedacht werden. Dabei scheint es
wichtig zu sein, das soziale Netz des alten Men-
schen - und im l&ndlichen Bereich ist das zumeist
die Familie — zu starken und zu unterstitzen.

Aus der Sicht der Regionalplanung und der Regio-
nalpolitik wurden daher im Plenum einige MaBnah-
men und Ideen kurz vorgestellt, die im Landkreis
Coburg ein gutes und zufriedenstellendes Altern
ermdglichen sollen. Dazu z&hlen u.a. Aktivitaten
des Seniorenbeirats, die die Mobilitat &lterer Perso-
nen durch Biirgerbusse férdern oder das Initiieren
von kommunal finanzierten Hausbesuchen, die die
kritische Zeit nach einem Krankenhausaufenthalt
abmildern sollen. Es wurden auch gréBere, land-
kreislibergreifende MaBnahmen der Daseinsvor-
sorge angesprochen, die vorhandene Infrastruktu-
ren synergetisch nutzen. Ziel aller Aktivitaten ist es,
ein gelingendes und zufriedenstellendes Altern in
rdumlichen Strukturen zu ermdglichen.

Welchen Einfluss rdumliche Faktoren und das sozi-
ale Netzwerk auf die allgemeine Lebenszufrieden-
heit im Alter haben, wird darliber hinaus mit Hilfe
der vorgestellten Daten in dem Dissertationsprojekt
»,Sozialer Raum und Lebenszufriedenheit im Alter
derzeit erarbeitet.

Ansprechpartnerin:

Mareike Popp (M. A.)

DeTe - Demografie und Technik
Hochschule Coburg
mareike.popp@hs-coburg.de
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»Kann ich ein langes Leben
planen? Was kann ich fir
mich tun?“

Expertin: Martina Wiedermann (Hochschule
Coburg)

,Was ist alter? Was wissen wir dariiber?“

eAlternistein Prozess, der biologisch, psychisch und
sozial gesteuert wird

 Ein Drittel genetisch, zwei Drittel aufgrund des
Lebensstils

« Es gibt Risiken und Chancen im Alter

« Es gibt Eckpfeiler gesunden Alterns.
»Pro Aging“ im Gegensatz zu ,Anti Aging®“, d.h. in
Wirde élter werden und die Lebensqualitat erhal-
ten bzw. verbessern

»Kann ich ein langes Leben planen?
Was kann ich dafiir tun?*

e Leben in einer Gemeinschaft
* Freundschaften pflegen
¢ In einer Familie leben

¢ Laufende Kommunikation mit Kindern, Partner,
Freunden, Kollegen pflegen

* Hobbys regelmaBig ausiben

* Ehrenamt tibernehmen

* RegelmaBig Zeitung, Blicher und Magazine lesen
« Vereinsarbeit oder Selbsthilfegruppen besuchen

¢ Das eigene Alter annehmen und sich selbst akzep-
tieren, Zufriedenheit splren

* Mut haben, altersgerechte Angebote zu nutzen

* Neue Ideen und Impulse aufnehmen und umsetzen
* Kérperlich fit bleiben

e Sprachen lernen
¢ Reisen unternehmen

Ansprechpartnerin:

Martina Wiedermann

Fakultat Soziale Arbeit und Gesundheit
Hochschule Coburg
martina.wiedermann@hs-coburg.de
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Thematische Einleitung
und BegriiBung

GruBwort Theresia Rohde
Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

ich freue mich sehr, heute hier bei Ihnen in Coburg
zu sein und Sie als Vertreterin der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung zu unserer gemein-
samen Fachtagung begriBen zu kénnen.

Die heutige Tagung findet im Rahmen der BZgA-
Veranstaltungsreihe ,Gesund und aktiv alter wer-
den*“ statt. Nach der erfolgreichen Tagung im Okto-
ber 2012 ist es bereits die 2. Konferenz, die wir in
Coburg zum Thema Alter gemeinsam durchfiihren.

Gleich zu Beginn mdchte ich die Gelegenheit nut-
zen und mich sehr herzlich bei allen bedanken, die
bei der Vorbereitung und Organisation der heutigen
Veranstaltung aktiv waren:
- Ein herzlicher Dank geht an die Hochschule
Coburg fir die vertrauensvolle Kooperation,

- und ein besonderer Dank an das Institut flr
angewandte Gesundheitswissenschaften fir
die wieder sehr gute und konstruktive Zu-
sammenarbeit in der Vorbereitung,

- sowie natdrlich ein herzlicher Dank an die Mit-
wirkenden des heutigen Tages und an Sie alle
als Teilnehmende der heutigen Konferenz.

Unsere Tagung steht unter dem Motto ,Wohnen -
Essen - Bewegen im Alter - Selbststandig leben im
landlichen Raum.*

Im Vordergrund stehen gesundheitsgerechtes und
altersgerechtes Wohnen sowie die Frage: Welche
Wohn-, Unterstltzungs- und Pflegeformen pas-
sen fUr welche Lebenssituation und fir welche
gesundheitliche Situation? Die Schllisselbegriffe
sind hier u.a. Selbstbestimmung und bedarfsorien-
tierte Unterstlitzung, aber auch friihzeitige Planung
sowie das Gestalten von Ubergéngen sind wichtig.

Mit Blick auf die Lebensqualitat im Alter sind auch
Teilhabe, Einbindung und soziale Kontakte von gro-
Ber Bedeutung. In diesem Zusammenhang spielen
— ganz besonders auch im landlichen Raum — Ent-
fernungen, Erreichbarkeit und Mobilitét eine Rolle.
Hier kommen das Umfeld und die regionalen Bedin-
gungen und Besonderheiten ins Spiel. Wir missen
die Menschen dort ansprechen, wo sie leben, in
ihrem Quartier und alltagsnah, d.h. wir sprechen
hier von regionaler, von kommunaler Gesundheits-
férderung.

Es stellt sich die Frage: Welche Unterstiitzung kon-
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nen Kommunen bieten, um ein selbstbestimmtes
Leben im Alter zu unterstlitzen? Der Begriff der
Selbstbestimmung ist in diesem Zusammenhang
essenziell. Selbstbestimmung ist Ausdruck und Ziel
menschlicher Freiheit. Im Begriff der Selbstbestim-
mung kommt die personliche Selbstbehauptung
eines Menschen zum Ausdruck: Der Mensch will
so sein, wie er sich selbst begreift und erwartet,
dass man ihn darin anerkennt. Zu dem Respekt vor
der Selbstbestimmung des Einzelnen gehort daher
auch, diese zu stiitzen und zu férdern.

Vor diesem Hintergrund ist es besonders wichtig,
dass wir die Zielgruppe selbst auch in die Dis-
kussion einbeziehen und die unterschiedlichen
Lebenslagen (z.B. die 6konomische Situation) und
die individuellen Interessen berlcksichtigen. Wie
stellen sich die Menschen ihr Leben im h&heren
Alter vor? Wie sieht aus Sicht der Zielgruppe eine
Gesellschaft des langen Lebens aus? Wo und wie
wollen die Menschen wohnen? Da es ,die“ alteren

Menschen nicht gibt, sollten unsere Strategien vor
allem die Heterogenitat der Zielgruppe bericksich-
tigen. Alterwerden ist ein Prozess und wir sollten
uns vor Augen halten, dass ,éalter sein“ bzw. ,alt
sein® eine Lebensphase von in der Regel mehre-
ren Jahrzehnten umfasst. Diesem langen Zeitraum
sollten wir sehr bewusst eine eigene und spezifi-
sche Bedeutung zusprechen. Die entscheidende
Frage ist: Wie kénnen wir die Voraussetzungen fir
ein gesundes Alterwerden verbessern? Auf wel-
che Weise und mit welchen Strategien kénnen wir
aus unseren Arbeitsbereichen heraus dazu bei-
tragen, dass gesundes, aktives, selbstbewusstes
und selbstbestimmtes Alterwerden in der heutigen
Gesellschaft unterstitzt wird?

Die Gesundheit im Alter wird von einer Reihe von
Faktoren beeinflusst. Dazu zahlen biologische, ver-
haltensbezogene, psychische, soziale und medi-
zinische Faktoren. Viele der bei dlteren Menschen
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gehauft und oft vorzeitig auftretenden Erkrankun-
gen koénnen durch Pravention und Gesundheits-
férderung zumindest hinausgezdgert werden.
Insbesondere fir Programme, die Gesundheits-
férderung durch Bewegung in den Mittelpunkt
ricken, besteht eine gute Evidenzlage. Neuere
Forschungsergebnisse zeigen, dass Bewegungs-
programme und -aktivitdten auch im fortgeschrit-
tenen Alter praventiv wirken. So kdnnen bereits
150 Minuten moderater kdrperlicher Aktivitat pro
Woche den Blutzuckerwert entscheidend senken.
Korperlich aktive Personen (20 Minuten pro Tag
beziehungsweise etwa 2,5 Stunden pro Woche)
haben ein um circa 25 Prozent reduziertes Risi-
ko, den Verlust der Selbststandigkeit im taglichen
Leben zu erfahren. Studien belegen, dass insbe-
sondere dltere Menschen schon von maBig inten-
siven Bewegungsaktivitdten im Alltag profitieren.
Sie zeigen, dass nicht nur die Mobilitat verbessert
wird, sondern dass das Wohlbefinden gesteigert
wird und dass die Angebote — je nach Ausrichtung
— einer sozialen Isolation entgegen wirken. Dies ist
besonders wichtig, denn viele Menschen neigen im
Alter dazu, alltdgliche Anforderungen abzubauen
und sich aus dem gesellschaftlichen Umfeld mehr
und mehr zurlickzuziehen.

4Alter werden in Balace*

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Autklarung
hat daher in diesem Jahr das bundesweite Pro-
gramm ,Alter werden in Balance“ zur Férderung
von Selbstbestimmung, Mobilitdt und Lebensqua-
litdt alterer Menschen gestartet. Das Programm
LAlter werden in Balance®, das vom Verband der
privaten Krankenversicherung e.V geférdert wird,
umfasst aufeinander abgestimmte Elemente zur
Vermittlung von Gesundheitswissen und zur Auf-
rechterhaltung und Steigerung von Bewegungs-
aktivitaten. ,Alter werden in Balance® richtet sich
an Frauen und Ménner ab 65 Jahren in Deutsch-
land. Die konkrete Aufgabe des Programms ist es,

die Mobilitdtsbereitschaft im Lebensalltag alterer
Menschen zu férdern. Das Ziel ist die Beibehaltung
von Bewegungs- und Sportaktivitdten und - vor
allem bei denjenigen, die wenig Bewegung im All-
tag haben - die Wiedererlangung von alltéglichen
Bewegungsabldufen und Alltagskompetenzen.
Ganz aktuell finden Sie auf der Website des BZgA-
Programms LAlter werden in Balance® zum Bei-
spiel jetzt in der Vorweihnachtszeit einen beweg-
ten Online-Adventskalender, der hinter jedem der
24 Turchen eine Bewegungstbung bietet. 24 kurze
Videos zeigen jeden Tag bis Heiligabend eine neue,
einfache Ubung, die mitgeturnt werden kann, so
dass sich insgesamt ein komplettes Trainingspro-
gramm ergibt, das Aktivitat in den Alltag bringt und
zur Kréftigung der Muskulatur und mehr Beweg-
lichkeit beitragt.
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Um |hnen einen ersten Einblick in das Programm
LAlter werden in Balance® zu vermitteln, méchte ich
lhnen nun zum Abschluss einen kurzen Film zum
Programm zeigen.

In dem Film wird deutlich, dass das Programm
LAlter werden in Balance“ zunéchst vor allem zei-
gen soll, wie wichtig Bewegung fir die Gesundheit
ist, gerade auch im Alter.

So wird das Thema Bewegung, neben den wich-
tigen Bereichen Wohnen und Essen, auch ein
Schwerpunkt unserer heutigen Tagung sein und
sicherlich viele interessante Impulse liefern. Ich
freue mich sehr, dass heute im Plenum so viele
Expertinnen und Experten aus den relevanten
Arbeitsbereichen anwesend sind und wir die zen-

tralen Fragen gemeinsam erdrtern kénnen. Ich bin
gespannt auf die folgenden Vortrage sowie Exper-
tenrunden und wiinsche uns allen einen lebendigen
Austausch und eine interessante Konferenz.

Theresia Rohde von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung:

»Wir miissen die alteren Menschen dort anspre-
chen, wo sie leben. Der Respekt vor der Selbst-
bestimmung des Einzelnen ist ein existentieller
Wert.“

Weitere Informationen

zum BZgA-Programm ,Alter werden in Balance®
erhalten Sie auf der Website
www.aelter-werden-in-balance.de.

T—
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,Essen auf Radern mit
guter Qualitat”

von Markus Biedermann

Bei ihm beginnen Menis in Seniorenheimen mit
einer ,Tomatensuppe Aurora®“, als Hauptspeise
steht ,Lammblankette an Safransauce mit Gemu-
seconfetti“ auf dem Speiseplan und den krénenden
Abschluss bildet ein ,Kastanien-Parfait. Markus
Biedermann nennt sich selbst einen ,engagierten
Heimkoch, der die Ablaufe in den Kiichen gerne mal
durcheinander bringt“. Der diplomierte Kiichenchef
aus der Schweiz hat sich als Diplom Gerontologe
und Buchautor einen Namen gemacht und kennt
die Gastronomie und die Alterspflege aus langjéhri-
ger Praxis. FUr ihn steht der Mensch mit seinen per-
sonlichen Bedurfnissen im Vordergrund, deshalb
setzt sich Herr Biedermann fir unkonventionelle
Konzepte in Heimen ein. Er pladiert fir Stammti-
sche in den Institutionen, um die alten Leute an den
Tisch zu locken. AuBerdem sollten die Senioren
seiner Meinung nach essen dirfen, wann und was
sie wollen, auch eine ,kalte Linie“ steht auf seinen
Speiseplanen. Um besser auf seine Kunden ein-
gehen zu kdnnen, besucht sie Biedermann gerne
persénlich, um von ihnen ihre Vorlieben und regi-
onale Besonderheiten zu erfahren. Bei ihm werden
alle Speisen mit Sorgfalt und Firsorge zubereitet
und angerichtet. ,Warum kann man die alten Leute
als Koch nicht persoénlich begriiBen oder ihnen auf
Wunsch auch mal die Kiiche zeigen?*“. Fir Markus
Biedermann ist die kontinuierliche Weiterentwick-
lung der Speisekultur in Heimen wichtig. Fir die
Speiseempféanger sollte stets das beste und sinn-
vollste System ausgewahlt werden.

Welche Angebote gibt es fiir Mahlzeitendienste
oder Essen auf Radern?

 Speisen, die in Beuteln erwarmt werden

* Fertigments aus Discounter oder Detailhandel
 Essen in Portionen gefroren

Vor- und Nachteile:

Vakuumiertes oder gefrorenes Essen, das in Beu-
teln erwarmt wird, ist zwar gut haltbar und glins-
tig, sieht aber haufig beim Servieren auf dem Teller
nicht mehr ansprechend aus.

Fertigmeniis aus Discounter oder Detailhandel
bieten eine groBe Auswahl, die PortionengréBen
sind aber oft nicht auf den Bedarf abgestimmt.
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Essen, das in Portionen gefroren ist kann man auf
Vorrat kaufen und essen, wann man méchte. Die
GroBe der Portionen ist oft nicht auf den Bedarf
alter Menschen angepasst und es bendtigt Platz
zum Aufbewahren.

Essen in Thermoschalen wird hei3 gebracht und
setzt das allgemeine Verteilsystem unter Druck,
denn die Speisen missen schnell serviert und
gleich gegessen werden, bevor das Essen kalt
wird. Die Speisen sind oft lange Zeit hohen Tempe-
raturen ausgesetzt, was zu einem Nahrwertverlust
fuhrt.

Kalte Linie: Das Essen wird sorgfaltig gekocht,
gekilhlt, portioniert und kalt verpackt. Somit hat
das Verteilteam Zeit bei der Ausgabe der Speisen.
Der Bewohner kann dann essen, wann er will. Laut
Markus Biedermann erndhrungsphysiologisch eine
sinnvolle Variante.

AnschieBende Expertenrunde.zum Thema
»Essen in der Gemeinschaftsverpflegung
bezahlbar?“

eHelga Strube, Leibnitz-Institut fir Praventionsfor
schung und Epidemiologie — BIPS GmbH, Abtei
lung Préavention und Evaluation

*Eugen Eger, Hofmann Menl-Manufaktur GmbH

e Ulrike Wahl, Fachzentrum Erndhrung/Gemein
schaftsverpflegung Oberfranken am AELF Bay
reuth

e Gabriele Langer, Kompetenzzentrum fiir Erndh
rung, KErn Kulmbach

Die Hofmann Menii-Manufaktur GmbH als Ver-
pflegungsspezialist flr alle Bereiche der modernen
Gemeinschaftsverpflegung préasentierte auch das
Catering fur die Fachtagung. Das Unternehmen
wurde 1960 gegriindet und bietet Verpflegungssys-
teme fir jedes Anforderungsprofil und unterschied-
liche Zielgruppen.
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Eugen Eger:

»,Wir stellen aber 1000 Essen zu Verfigung und
haben uns auf besondere Kostformen spezialisiert,
so bieten wir auch Trinkmends an. Wir verfigen
Uber eine eigene Gewdrzkiiche und produzieren
unsere Fleisch- und Wurstwaren selbst.*”

Das Kompetenzzentrum fiir Erndhrung, KErn
Kulmbach, hat 2012 zum ersten Male den Wettbe-
werb ,,gesund.gekocht.gewinnt.“ ausgeschrieben.
In Bayern sind derzeit rund 115000 Menschen auf
ein Verpflegungsangebot in Uber 1400 stationéren
Einrichtungen flr altere Menschen angewiesen. Mit
dem Wettbewerb versucht das Kompetenzzent-
rum fUr Erndhrung ein gesundheitsférderliches und
nachhaltiges Verpflegungsangebot fir Senioren zu
férdern.

Gabriele Langer:

~Der Wettbewerb fahrt dazu, dass ein verstérktes
Augenmerk auf die Verpflegung der Senioren in
Pflegeeinrichtungen gelegt wird. Uns ist dabei die
Wertschétzung der Menschen und die Nachhaltig-
keit der Konzepte wichtig.”

An acht Amtern fiir Erndhrung, Landwirtschaft
und Forsten (AELF) in Bayern sind Fachzent-
ren fir Erndhrung und Gemeinschaftsverpflegung
eingerichtet. Das Fachzentrum fiir Oberfranken in
Bayreuth unterstitzt die Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung, um genussvolle und ausgewogene Mahlzei-
ten Uberall dort anbieten zu kénnen, wo Menschen
gemeinschaftlich verpflegt werden.

Ulrike Wahl:

»Mir fehlt eine Erndhrungsfachkraft flr die ambulan-
te Pflege. Wer privat zu Hause die Pflege iibernimmt,
muss auch Mangelerndhrung und Gewichtsverlust
erkennen. Pflegebedlirftige sind oft krank und lei-
den an Unterversorgung. Da ist eine kompetente
Beratung sehr wichtig. Woher weiB3 der Pflegende

zu Hause, ob der oder die Pflegebedlirftige genug
isst? Genaues Hinschauen ist da erforderlich.“

Das Leibnitz-Institut fiir Praventionsforschung
und Epidemiologie — BIPS GmbH in Bremen,
Abteilung Préavention und Evaluation, erforscht die
Pravention von Krankheiten und Gesundheitspro-
blemen.

Helga Strube:

»,In Heimen liegt das Durchschnittsalter bei 85
Jahren und é&lter. Da herrscht in der Versorgung
ein steter Spagat zwischen Bedarf und Bedrfnis.
Biografiearbeit ist ein wichtiges Thema: Man kann
mit Bildern arbeiten, um den Appetit zu wecken.
Alte Gerichte von einst oder Gerichte, die aus der
Jugendzeit bekannt sind, kénnen in den Speiseplan
einflieBen.”
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»,Bewegung bis ins hohe Alter?“

Verhaltnispraventive MaBnahmen flr eine
nachhaltige Bewegungsférderung bis ins
hohe Alter

von Dr. Helmut Strobl

Gesundheitsforderliche und korperlich-sport-
liche Aktivitat:

Bewegungsaktivitaten kdénnen nachweislich ge-
sundheitsférderliche Wirkungen bis ins hohe Alter
entfalten. Dies wurde unter anderem in der SimA-
Langsschnittstudie gezeigt.

Durch ein kombiniertes Psychomotorik- und
Gedachtnistraining ist es gelungen, den Gesund-
heitszustand (einschlieBlich dementieller und
depressiver Symptomatiken) und die Fahigkeit
zur selbstandigen Bewaéltigung des Alltags in der
Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontroll-
gruppe signifikant zu erhéhen und Uber Jahre hin-
aus auf einem hoéheren Niveau zu halten (Oswald,

Gunzelmann, Rupprecht und Hagen, 2006). Ahn-
liche Ergebnisse lassen sich auch fur hochaltrige
pflegebediirftige Personen zeigen. Trotz deutlich
vorhandener funktioneller Defizite der Zielgruppe
ist es mdoglich, Uber geeignete psychomotorische
Bewegungsaktivitdten Verbesserungen in motori-
schen und kognitiven Funktionen zu erzielen (Tittl-
bach, Henken, Lautersack & Bos, 2007).

Unter der Perspektive, ein selbstédndiges Leben im
l&ndlichen Raum zu ermdéglichen, kénnen Bewe-
gungsaktivitdten demnach uneingeschréankt em-
pfohlen werden. Geeignet sind hierbei insbesondere
solche sportlichen Aktivitaten, die systematisch auf
die Verbesserung von Ausdauer, Kraft, Koordination
und Beweglichkeit ausgerichtet sind (z. B. Walken,

funktionelles Krafttraining, Gleichgewichtstraining
und Yoga). Doch auch kérperliche Alltagsaktivitdten
wie Treppen steigen, Fahrrad fahren und Spazieren
gehen flihren zu einer Aktivierung des Herz-Kreis-
lauf-Systems und entwickeln damit gesundheits-
férderliche Wirkungen (Bés & Brehm, 2006).




Neben den genannten physischen Effekten sind
auch in psychischer Hinsicht viele positive Wirkun-
gen von regelmaBiger kérperlich-sportlicher Aktivi-
tat zu berichten. Beispielsweise scheint ein regel-
maBiges Bewegungsverhalten geeignet zu sein,
um die Anforderungen, die sich beim Ubergang
vom Beruf in den Ruhestand stellen, erfolgreich
zu bewaltigen (Strobl, Brehm & Tittlbach, 2010).
So besteht zum einen die Mdglichkeit, die nach
dem Ausscheiden aus dem Berufsleben verlorenen
sozialen Kontakte zu kompensieren. Hinsichtlich
des eigenen Altersbildes zeigt die kdrperlich-sport-
liche Aktivitat darlber hinaus, zu welchen (kérper-
lichen) Leistungen man auch im Alter noch fahig
ist. SchlieBlich kann der regelmaBige Kursbesuch
ein wichtiges strukturierendes Merkmal im Alltag
sein, den es ohne berufliche Verpflichtungen neu
zu gestalten gilt.

Um das gesundheitsférderliche Potential von kor-
perlich-sportlicher Aktivitdt auszuschépfen, wird
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von der WHO ein Kalorienverbrauch von ungeféhr
1000 kcal pro Woche durch Bewegungsaktivitaten
empfohlen (WHO, 2010). Dies entspricht etwa 2,5
Stunden Bewegung pro Woche mit einer mindes-
tens moderaten Intensitat (d.h. leichtes Schwit-
zen, schnelleres Atmen). Dieser Umfang wird aber
bei den 60-69-jdhrigen nur von 18,0 %, bei den
70-79-jahrigen sogar nur von 13,6 % erreicht (Krug,
Jordan, Mensink, Muters, Finger & Lampert, 2013).
Um Selbstandigkeit bis ins hohe Alter gewahrleis-
ten zu kdnnen, scheint es demnach aus kommu-
naler Perspektive geboten, zielgruppenspezifische
verhéltnispréaventive MaBnahmen anzubieten, um
die alter werdenden Menschen bei der Einbindung
von kérperlich-sportlicher Aktivitat in ihren Alltag zu
unterstitzen.

Nachhaltige Bewegungsférderung:

Als Basis fUr die Auswahl von geeigneten aktivi-
tatsfordernden MaBnahmen ist ein Verstandnis
der motivationspsychologischen Grundlagen des
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Handelns notwendig. Ob eine MaBnahme zu einer
Verhaltensanderung bei einem Menschen flhrt,
héngt von dem aktuellen Stadium der Verhaltens-
bereitschaft ab, in dem sich diese Person gerade
befindet. Diese Stadien sind jeweils durch ver-
schiedene Einstellungen, Uberlegungen und Hand-
lungsweisen charakterisiert. Aktivitdtsfordernde
MaBnahmen miuissen zielgruppenspezifisch auf
diese Verhaltensstadien ausgerichtet sein, um wirk-
sam werden zu kdnnen. Die zentralen motivations-
psychologischen Grundlagen werden nachfolgend
in Anlehnung an Strobl (2013) beschrieben.

»Interesse wecken und Verhaltensabsicht aus-
bilden*

Menschen, die keinen oder nur einen geringen
Bezug zu korperlich-sportlicher Aktivitdt haben,
mussen bei der Bildung einer Verhaltensabsicht
unterstitzt werden. Hierflr bietet es sich an, die
maoglichen positiven Folgen eines aktiven Lebens-
stils — insbesondere Mobilitdt und Selbstandigkeit
auch im hohen Alter — aufzuzeigen. Rationale Argu-
mentationen bleiben jedoch wirkungslos, wenn
eine negative Einstellung hinsichtlich Bewegung
besteht. So wird beispielsweise eine Kampagne,
welche die positiven Gesundheitswirkungen von
kérperlich-sportlicher Aktivitdt betont, nur unwe-
sentlich zu einer Steigerung des Bewegungsverhal-

tens der Zielgruppe beitragen, wenn diese falsche
Vorstellungen vom Wesen des Sports hat. Vielfach
werden negative Erfahrungen aus dem Schulsport
damit assoziiert oder es werden unrichtige Annah-
men Uber notwendige Umfénge und Intensitéten
getroffen, um eine gesundheitsférderliche Wirkung
zu erzielen. Auch kdénnen — oftmals unbegriindete
- Sorgen und Angste um eine eigene Gesundheits-
geféhrdung (,,Mit meinem schwachen Herzen bzw.
meinem schmerzenden Ricken muss ich Anstren-
gung vermeiden®) oder die eigene augenschein-
lich ungenlgende Leistungsfahigkeit (,Da kann
ich doch nicht mitthalten®) zu einer automatischen
Abwehrhaltung flhren. Durch das Aufzeigen der
Vielfalt an sportlichen Bewegungsaktivitdten und
des gesundheitsférderlichen Potentials von kérper-
licher Alltagsaktivitat kann es gelingen, nach und
nach die Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit
einem Bewegungsverhalten zu entwickeln. Wichtig
ist hierbei auch, ein Verstandnis von Gesundheit
zu entfalten, dass die Mdglichkeiten der eigenen
Einflussnahme aufzeigt. Altern bedeutet nicht, resi-
gnierend die altersbedingten Einschrankungen in
Kauf zu nehmen. Stattdessen ist es moglich, selbst
Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden
zu nehmen — und zwar bevor der Gang zum Arzt
notwendig ist. Ziel muss es sein, durch eine Ver-
besserung der individuellen physischen, psychi-






