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»Wie bewegt sich das Alter(n)? —
Wandel unserer Alternskulturen und Altersbilder

FRANZ KOLLAND

Grenzziehungen, wann das héhere Lebensal-
ter beginne, und Uberlegungen dariiber, wie
seine Stellung im ganzen Lebenslauf zu ver-
stehen sei, haben sich im Verlauf der Jahrhun-
derte stark veréndert. Klare Abgrenzungen im
Lebenslauf, die zur Herausbildung der sozi-
alen Gruppe der Kinder und Jugendlichen auf
der einen sowie ,der Alten“ auf der anderen
Seite flihrten, wurden erst im Verlauf des 19.
Jahrhunderts geschaffen, am Lebensbeginn
durch die Einflhrung der allgemeinen Schul-
pflicht und am Lebensende durch die Einfluh-
rung der Rente bzw. der Pension. Das Alter als
soziale Kategorie ist ein Produkt des spéten
19. Jahrhunderts. Die Binnendifferenzierung
des Alters nach Altersgruppen (,junge“ und
salte Alte”) und einzelne Geburtenjahrgange
(»,Kohorten®) erfolgte sogar erst in den letzten
Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts.

Kultur und Gesellschaft beeinflussen das Altern
und die Beziehungen zwischen den Alters-
gruppen. Es sind nicht nur die biologischen
und physiologischen Veranderungen als sol-
che, die den Alternsverlauf und das Bild von
Kindheit, Jugend, mittleres und hohes Alter be-
stimmen, es sind immer auch soziale und kul-
turelle Elemente, die auf diese Lebensphasen
einwirken und sie Uberformen. In der Gesell-
schaft werden in Abhangigkeit von sozialstruk-
turellen Veranderungen jeweils verschiedene
Bilder, Vorbilder, Regeln fir das Alterwerden
geprégt, d.h. die Altersbilder verandern sich im
Laufe der historischen Entwicklung.

Aussagen zum Alter, mdgen sie kritisch oder
bedauernd, beflrwortend oder glorifizierend
sein, wirken immer in die gesamte Gesell-
schaft hinein. Sie treffen also nicht nur die
Gruppe der Alten selbst. Altersstereotype
beeinflussen alle, die in Familie, Staat, Wirt-

schaft oder Politik mit den Alten zu tun haben.
In der européischen Geschichte gibt es da-
riber hinaus keine lineare Evolution im Sta-
tus des Alters in dem Sinne, dass es zu einer
eindeutigen Verschlechterung oder Verbes-
serung von Ansehen, Macht, Integration usw.
der alten Menschen kam.

Ein zentrales Gegenwarts- bzw. Zukunftspro-
blem liegt aber im mdglichen Auseinanderfal-
len des Alters bzw. in einer Polarisierung des
Alters: Auf der einen Seite zeigt sich eine klare
Aktivierung und soziokulturelle Verjingung al-
terer Menschen, auf der anderen Seite erfah-
ren immer mehr Menschen im hohen Lebens-
alter die Grenzen korperlicher und kognitiver
Lebensdimensionen. Zur neuen Kultur des Al-
ters gehdrt, sich nicht alt zu fihlen. Man fuhlt
sich zumeist jlnger, als man es nach dem
Kalender ist und man méchte auf jeden Fall
junger scheinen als es der Kalender zeigt. Es
kommt zu einer ,Maskierung® des Alters Uber
den Konsum, Uber Gymnastik, Kosmetik und
Diatetik. Wenn auch die Befassung mit dem
eigenen Selbst/Kdrper protektive Wirkungen
erzeugt (Antonucci 1990), so bedeutet es
doch mehr, wenn in westlichen (modernen)
Gesellschaften der alternde Kérper geflrchtet
und abgewertet wird. Es gibt eine enge Bezie-
hung zwischen dem physischen Abbau, der
Sichtbarkeit des Alters und dem reduzierten
Status alterer Menschen in der Gesellschaft.
Untersuchungen zur Alterskultur beziehen
sich vorrangig auf das behinderungsfreie Al-
ter. Die Frage ist, ob erfolgreiches Altern nicht
eine Technik der Regulation ist, die dazu fuhrt,
den &lteren Menschen das legitime Recht auf
korperliche Dysfunktion und vielleicht kul-
turelles Disengagement zu nehmen? Kultur
wére in diesem Sinne als Rebellion gegen
Kérper- und Sozialkontrolle zu verstehen.



a.o. Univ.Prof. Mag. Dr. Franz Kolland

geb. 1954; Promotion und Habilitation an der Universitat Wien. Seit 1998 Au-
Berordentlicher Professor flir Soziologie an der Sozialwissenschaftlichen Fa-
kultat der Universitdt Wien; 1999-2005 wissenschaftlicher Leiter des Ludwig
Boltzmann-Instituts flr Sozialgerontologie und Lebenslaufforschung Wien;
Sprecher des Arbeitskreises Geragogik der Deutschen Gesellschaft flir Ge-
rontologie; Mitglied der UN-Task Force on Ageing; Beiratsmitglied der Zeit-
schrift fiir Gerontologie und Geriatrie; Vorstandsmitglied der Osterreichischen

Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie.

Zahlreiche Publikationen zu den Forschungsschwerpunkten: Tertidrer Bil-
dungssektor, Altersbilder und Generationenbeziehungen. Auswahl: Bil-
dungschancen fiir altere Menschen. Miinster: Lit 2005; gem.m. H.Kiinemund:
Work and Retirement. In: Bond, J., Peace, S., Dittmann-Kohli, F., Westerhof,
G.: Ageing in Society. 3 Edition. London: Sage Publications 2007; gem.m.
A.Amann: Das erzwungene Paradies des Alters? Wiesbaden: Verlag fiir So-
zialwissenschaften 2008. gem.m.P.Ahmadi: Altern in Bewegung. Bielefeld:

Bertelsmann 2010 (in Druck).

E-Mail: franz.kolland@univie.ac.at

»Defizite und Ressourcen aus dem Wechselspiel

von Korper und Psyche*
ILSE KRYSPIN-EXNER

Das hohere Lebensalter wird in diesem Vor-
trag aus dem Blickwinkel einer Gewinn-Ver-
lust-Bilanzierung gesehen und in diesem
Konzept speziell Ressourcen und Barrieren
betrachtet.

Aus der Perspektive des biopsychosozialen
Modells zu Gesundheit und Krankheit werden
kognitive Fahigkeiten (Wahrnehmungs- und
Reaktionsgeschwindigkeit, Aufmerksamkeit,
Konzentration, Merkféhigkeit, Denk- & Pro-
blemléseprozesse), kérperlicher Zustand so-
wie Wohlbefinden und Lebensqualitat mit-
einander in Beziehung gesetzt. Eines der
wesentlichsten Prinzipien der gegenwartigen

Gerontopsychologie ist die Foérderung des
Selbsthilfepotentials, das im Sinne des Kom-
petenzmodells darauf ausgerichtet ist, Fa-
higkeiten und Fertigkeiten des Menschen zur
Aufrechterhaltung eines persoénlich zufrieden-
stellenden, selbstandigen und selbstverant-
wortlichen Lebens zu entwickeln. Bezogen
auf das Thema Bewegung zeigen Studien,
dass korperliche Aktivitaten zu besserer Ge-
faBdurchblutung, Verdnderung des Hormon-
haushalts, Zunahme der neuronalen VerknUp-
fungen, verbesserten motorischen Funktionen
und erhdhter kognitiver Leistungsfahigkeit
beitragen; moderierende Variable sind so-
ziale Unterstltzung und Lebensstil. Das be-



deutet, dass sich diese Bereiche gegenseitig
beeinflussen, was die Notwendigkeit aufzeigt,
nicht von einfachen Ursache-Wirkungs-Zu-
sammenhangen auszugehen sondern das
multifaktorielle Beziehungsgefiige der ver-

schiedenen Ebenen (kdrperliche, soziale,

psychologische) hervorzuheben: Eine Reihe
von Studien prasentieren die Notwendigkeit
forderliche MaBnahmen fir &ltere Personen
ganzheitlich zu betrachten.




»,Bewegung in traditionelle Strukturen der Pflege

und Betreuung bringen*
CHRISTEL BIENSTEIN

In den vergangenen zwanzig Jahren hat der
deutschsprachige Raum Anschluss an die
Entwicklung in den postindustriellen Lan-
dern gefunden. Endlich wurde es ermdglicht
pflegerischer Fragestellungen mittels wissen-
schaftlicher Expertise nachzugehen. Immer
noch verfugt die Pflege Uber wenig gesicher-
tes Wissen, allerdings zeigen erste Studien
die Bedeutung des pflegewissenschaftlichen
Beitrags zur Pflege und Betreuung von pfle-

gebedurftigen Menschen und ihrer Angeh6-
rigen auf. Diese betreffen u.a. Erkenntnisse
im Bereich der Versorgungsforschung, der
klinischen Expertise sowie der Entwicklung
von Assessmentinstrumente und der Pati-
enten- oder Angehdrigenedukation. Innerhalb
des Referates werden einzelne Beitrage zur
Unterstitzung der Bewegung in den Kdpfen
der Pflegenden sowie der des Kdrpers pfle-
gebedurftiger Menschen aufgezeigt.




wHilfreiche Architektur*

MARTIN KOHLBAUER

In meinem Beitrag geht es ums Bauen und
ums Gestalten.

Architektur, die geglickte Umsetzung dieser
Begriffe ist mir ein Anliegen. Geglickt zum
Wohle der Menschen und ,,Bewohner“ und als
Beitrag zu ihrer Kultur. Wir missen die Fragen

die uns BEWEGEN in einer Werteskala ganz
oben ansiedeln. Es ist wohltuend sich be-
wusst zu machen, dass ohne Bewegung Le-
ben gar nicht entstehen kbénnte, dass Bewe-
gung das Grundmuster aller uns bekannten
Ordnungen darstellt.



Raume koénnen wir am besten durch Bewe-
gung erleben. Gerade um Raume geht es in der
Architekturwahrnehmung. AuBenrdume und
Innenrdume, sowie ihre Verkntpfung. Nicht zu
vergessen Material, Details und den mensch-
lichen MaBstab, selbstverstandlich aber auch
Licht und Schatten, Form und Gliederung, Pro-
portionen, Strukturen und Farbe. Jedenfalls
viel zu viel Stoff dem man in einer viertel Stun-
de nicht wirklich gerecht werden kann.

Ich méchte die fir die Bewegung des Men-
schen hilfreichen Aspekte der Architektur an
Hand eines Beispiels, dem Sozialmedizinischen
Zentrum Sophienspital erldutern und mittels ei-
niger Exkurse aus Wohn- und Geschéftsbauten
meine Erkenntnisse zum Thema vertiefen.

Bewegung im Raum muss Freude machen.
Wir Architekten sind dazu angehalten diese
Lust zu wecken.




wHilfreiche Architektur® und , Hilfreiche Haustechnik“

WOLFGANG L. ZAGLER

Aus technischer Sicht ist Bewegung immer
eine relative Angelegenheit, eine Frage des
Bezugspunktes — Bewegung, Verdnderung
des Ortes, relativ oder in Bezug auf etwas
anderes. AuBerdem bedeutet Bewegung
im Ubertragenen Sinn nicht unbedingt eine
Ortsveranderung, man kann damit auch die
Regsamkeit, die Agilitat, die Flexibilitat — kurz
die die korperliche und geistige Beweglich-
keit meinen.

Aus der Sicht der Haustechnik muB daher
sAlter(n) in Bewegung“ nicht zwangslaufig
bedeuten, daB mit Technik dltere Menschen
kérperlich ,auf Trab gehalten werden sollen
oder mussen. Hilfreiche Haustechnik soll alle
jene Mittel und Wege bereit stellen, damit die
umfassend zu sehende Beweglichkeit eines
Menschen auch im Alter gewahrleistet bleibt.

Unbestritten wird jede Art von Beweglich-

keit mit zunehmendem Alter nach und nach
eine graduelle Abnahme erfahren. Auch hier
gilt, daB eine Kette nur so stark ist wie ihr
schwéachstes Glied. Es muB also darauf ge-
achtet werden, daB nicht ein relativ punktu-
elles oder vielleicht auch nur zeitweise auf-
tretendes Problem zum Zusammenbruch der
selbstandigen Lebensweise flhrt.

An diesem Punkt und mit dieser Vision muB
shilfreiche Haustechnik” (heute oft mit ,Am-
bient Assisted Living“ bezeichnet) ansetzen:
Schwéchen und Lucken in der Kette der kor-
perlichen und geistigen Beweglichkeit aus-
gleichen bzw. tGberbricken ohne daB dadurch
neue Abhangigkeiten entstehen. Was mit
Haustechnik heute mdglich ist soll vorgestellt
und was in der Fille dieser Moglichkeiten
sinnvoll, anwendbar und wirklich hilfreich ist,
soll diskutiert werden.

Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Wolfgang Zagler

wurde 1951 in Wien geboren. Seit seiner Sponsion zum Diplomingenieur der
Elektrotechnik gehorte er dem Institut fiir Industrielle Elektronik und Material-
wissenschaften an. Als Vertrags- und spéter als Universitatsassistent befaBte
er sich zunachst mit Forschung und Entwicklung auf dem Gebiet der Automa-

tisierung von PrézisionsschweiBprozessen.

Parallel zu diesen Arbeiten flossen die Erkenntnisse aus der industriellen
Mustererkennung in die Entwicklung eines Lesegerétes fiir blinde und hoch-
gradig sehbehinderte Personen. Dieses Pilotprojekt auf dem Gebiet der Re-
habilitationstechnik legte nicht nur den Grundstein flir weitere Entwicklungen
von technischen Hilfsmitteln fiir blinde und sehbehinderte Menschen sondern
auch fiir die Griindung einer eigenen, ca. 10 Personen umfassenden Arbeits-
gruppe flr Rehabilitationstechnik mit der Kurzbezeichnung ,fortec'.

Zum anfanglichen Arbeitsgebiet sind inzwischen Entwicklungen fiir sprech-,
hor-, bewegungs- und mehrfachbehinderte Personen sowie fiir alte und ge-
brechliche Menschen hinzugekommen. Seit 2004 ist er als Professor am In-
stitut ,,integriert studieren“ an der TU Wien tétig.

E-Mail: zagler@fortec.tuwien.ac.at
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»Ist aktiv altern wirtschaftlich interessant?*

HELMUT KRAMER

Formelle Berufstatigkeit jenseits der gesetz-
lichen Ruhestandsgrenzen:
1) Kalkil auf Basis des BIP und der
Beschéftigtenzahlen
2) Kalkul auf Basis der Sozialversicherung
und der 6ffentlichen Finanzen

Prof. Dr. Helmut Kramer

Informelle Aktivitdten: Nutzbarmachen von
Humankapital in Form von Erfahrungen, Netz-
werken, Angebot an informellen familidren, so-
zialen, karitativen, kulturellen und politischen
Leistungen, indirekte Produktivitatseffekte.

geboren 1939 in Bregenz, Dr. iur. Universitat Wien 1963, Stellvertretender
Leiter des Osterreichischen Instituts fiir Wirtschaftsforschung 1972 — 1981,
Leiter des WIFO 1981-2005, Rektor der Donau-Universitat Krems 2005 —
2007. 1991 Honorarprofessor fiir Wirtschaftspolitik der Universitat Wien.

E-Mail: helmutkramer@gmx.at

»Fit ins Jenseits? — Sinn und Unsinn von
seniorenspezifischen Bewegungsinitiativen®

MICHAEL KOLB

Eine Vielzahl wissenschaftlicher Untersu-
chungen belegen in der Zwischenzeit, dass
ein bewegungsaktiver Lebensstil einen wich-
tigen Beitrag dazu liefern kann, die mit dem
Altern einhergehenden funktionellen Einschran-
kungen zu kompensieren bzw. den Beginn
von Erkrankungen in ein héheres Lebensalter
zu verschieben. Trotz dieser Befunde, die in
der Zwischenzeit allgemein auch alteren Men-
schen bekannt sind, sinkt die Beteiligung an
Bewegungsaktivitdten mit zunehmendem Al-
ter rapide. Der Lebensstil dlterer Menschen ist
Uberwiegend von groBer Bewegungsinaktivitat

gepragt.

Auch verschiedene Initiativen und Pro-
gramme, in denen der Versuch unternommen
wurde, altere Menschen zu verstérkten Be-
wegungsaktivitdten zu animieren, waren bis-
lang, soweit ihre Effekte GUberhaupt Uberpruft
wurden, weitgehend erfolglos. Im geplanten
Beitrag sollen einige durchaus kritische An-
merkungen zu derartigen Initiativen gemacht
und Optimierungsmoglichkeiten aufgezeigt
werden.

Dazu wird zunéchst der typische Verlauf von
Bewegungsaktivitditen im Lebenslauf skiz-
ziert sowie ein Uberblick tiber die spezifischen

[



Formen von Bewegungsaktivitdten gegeben,
die altere Menschen betreiben.

Danach wird auf mégliche Griinde flr den
weitgehend inaktiven Lebensstil dlterer Men-
schen eingegangen und Befunde einer Unter-
suchung werden vorgestellt, in der Menschen
dazu befragt wurden, unter welchen Bedin-
gungen sie bereit waren, aktiv zu werden.

Als wichtiges Ergebnis soll bereits hier fest-
gehalten werden, dass altere Menschen vor

allem dann bereit sind, aktiv zu werden, wenn
das neue Verhalten von ihnen selbst als sin-
nerfullt und lebensbereichernd erlebt wird.
Zudem sollte eine hohe biographische An-
schlussfahigkeit an bekannte Bewegungsak-
tivitdten bestehen, die als personlich bewal-
tigbar angesehen werden. Da der GroBteil der
Alteren es bevorzugt, Bewegungsaktivitaten
selbstorganisiert durchzufiihren, kommt dem
Aufbau wohnortnaher Bewegungsmoglich-
keiten mit niedrigschwelligem Zugang eine
besondere Bedeutung zu.
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»Altern und Jungbleiben in Bewegung -
statt langer gestinder leben und kiuirzer arbeiten®

BERND MARIN

Ausgangspunkt des Referats sind — neben All-
tagserfahrungen und -beobachtungen - kon-
zeptuelle Widersprtiche von Begriffen wie ,, Alter*,
»Altern®, ,Langlebigkeit” vs. ,,Alterung®, ,, Verjln-
gung®, ,Anti-Aging“, ,Mobilitat“ usw. Weiters
Unterscheidungen von chronologischem, sozio-
kulturellem, psychologischem, biometrischem
und prospektivem Alter und verschiedenen For-
men ihrer empirischen Messung, durch Median-
alter, Uberlebenswahrscheinlichkeiten usw. Un-
haltbarer Labour Slack und Out-of-work Muster
(durch massenhafte Arbeitslosigkeit, Invaliditat/
Langzeitkrankenst&nde und vor allem Erwerbs-
losigkeit und Frihverrentung) haben dazu ge-
fUhrt, dass in vielen Landern die Mehrheit der
Wohnbevélkerung nicht in Erwerbsarbeit ist —
was nicht nur Wachstum, Wertschépfung und
Wohlstand, sondern auch sozialen Zusam-
menhalt, (psychische) Gesundheit, Wohlbefin-

Prof. Dr. Bernd Marin

den und Lebenszufriedenheit untergrabt. Der
Mythos massiver Altersarbeitslosigkeit wird
ebenso hinterfragt wie der einer Nichtverfiig-
barkeit oder Unzumutbarkeit von Arbeitsplat-
zen fUr sog. dltere Arbeitnehmer/Innen 55 — 69.
Angesichts der erwartbaren demographischen
Entwicklung und eines baldigen Endes des
bisherigen ,,demographische Bonus“ werden
die 10 wichtigsten Determinanten der Frihver-
rentung einzeln analysiert — und wirksame Po-
litikempfehlungen dagegen abgeleitet.

Gute und schlechte Praktiken werden aufgeli-
stet und erortert, ebenso verbleibende Unge-
wissheiten. Die 6ffentliche Stimmung wird an
Hand internationaler Surveys zusammenge-
fasst und der Einfluss der Wanderungsbewe-
gungen auf die Bewaltigung von Altern in be-
schrankter Beweglichkeit erkundet.

European Centre for Social Welfare Policy and Research, Berggasse 17,

1090 Wien, www.euro.centre.org

geboren in Wien 1948

Seit 1988 Executive Director des mit den Vereinten Nationen verbundenen
Europaischen Zentrums fur Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung in Wien.
1984 bis 1988 Professor fiir Comparative Political and Social Research am Eu-
ropaisches Hochschulinstitut (European University Institute, EUI), der EU-Uni-
versitdt in Florenz, ab 1986/87 dort Dekan fiir Gesellschaftswissenschaften.
Gastvorlesungen und Gastprofessuren an zahlreichen Universitaten in Europa

und Ubersee, vor allem den USA.

Jahrelange Tatigkeit als Experte und Berater verschiedener Regierungen und
internationaler Organisationen sowie Unternehmen. Autor von uber 20 Bii-
chern und Fachpublikationen in vielen Sprachen sowie Publizist.

E-Mail: marin@euro.centre.org
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POSTERPRASENTATIONEN

PASEQ - Aufbau von ,,Policy Capacities” zur Gesundheits-
forderung durch Bewegung bei inaktiven alteren Menschen

CHRISTINA STEININGER

Im WeiBbuch der Europédischen Kommission
,Gemeinsam flUr die Gesundheit: Ein strate-
gischer Ansatz der EU (2008 — 2013)“ ist die
Unterstitzung des Aufbaus von Kapazitaten
zur Férderung eines gesundheitsférderlichen
und bewegungsaktiven Lebensstils bei &l-
teren Menschen als ein wichtiger Férderungs-
bereich ausgewiesen.

Ziel des von der Européischen Kommission
geférderten PASEO-Projekts ist es, im Sinne
einer ,Health in All Policies“-Strategie sek-
torenUbergreifend Kapazitdten aufzubauen,
um die Implementation von Programmen zur
Foérderung gesundheitsorientierter Bewe-
gungsaktivitdten bei inaktiven alteren Men-
schen zu verbessern. Dabei sollen sowohl
zielgruppenspezifische und flachendeckende
Angebotsstrukturen nachhaltig entwickelt als

Mag. Christina Steininger

auch barrierefreie Zugangsmdglichkeiten zu
Bewegungsgele-genheiten aller Art geschaf-
fen werden. Am PASEO-Netzwerk sind insge-
samt 27 gesundheitsorientierte Einrichtungen
aus 15 européischen Landern beteiligt, die
auf die Forschung bzw. die Arbeit mit dlteren
Menschen spezialisiert sind.

In Osterreich setzen Univ.-Prof. Dr. Michael
Kolb mit Ass.-Prof. Dr. Rosa Diketmuiller und der
Projektmitarbeiterin Mag. Christina Steininger
von der Abteilung Bewegungs- und Sportpé-
dagogik des Instituts fir Sportwissenschaft
der Universitat Wien das EU-Projekt in enger
Zusammenarbeit mit der Wiener Gesund-
heitsférderung (WiG) um. Das Projekt wird in
Osterreich zusatzlich durch den nationalen
Férdergeber Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) unterstiitzt.

Christina Steininger ist Sportwissenschafterin und als Lehrbeauftragte an der
Universitat Wien in den Bereichen Gesundheitsforderung und Sportdidaktik
tatig. Zudem arbeitet sie als Referentin fur gesundheitsorientierte Themen
flir zahlreiche Institutionen und ist Mitarbeiterin in Aus- und Fortbildungen im
Bereich der Gesundheitsforderung. Seit einigen Jahren ist sie in der Altersfor-
schung und im Alterssport engagiert und an mehreren Altersforschungspro-
jekten auch auf européischer Ebene beteiligt.

E-Mail: christina.steininger@univie.ac.at



healthPROelderly: Drei Beispiele fir Bewegungsprogramme
mit alteren Menschen aus Europa

CHARLOTTE STRUMPEL

Verschiedene Arten gesundheitsférdernder
Aktivitadten fr altere Menschen sowie die Ad-
aptierung der Lebenswelt um aktives Altern
zu ermoglichen, bilden ein neues und inno-
vatives Handlungsfeld. Es existieren bereits
zahlreiche Projekte und Programme innerhalb
der Lander der EU, die gesundheitsfordernde
MaBnahmen fir altere Menschen anbieten.
Die Projekt sind jedoch haufig nur Einzelini-
tiativen und auf nationaler und Europaischer
Ebene wenig vernetzt und bekannt.

Um das Wissen in diesem Bereich auf Euro-
paischer Ebene zu verbessern, hat das health-
PROelderly-Projekt Informationen tiber gesund-
heitsférdernde Initiativen fUr &ltere Menschen
gesammelt und Leitlinien fir Praktikerlnnen des
Gesundheits- und Sozialbereichs entwickelt. 17
Partnerlnnen flhrten eine Literaturrecherche
Uber Gesundheitsforderung fur altere Men-
schen in elf européischen Landern durch und
sammelten mehr als 160 Beispiele guter Pra-
Xis in einer internationalen Projektdatenbank.
33 best-practice-Beispiele wurden im Detail
evaluiert und analysiert. Im Anschluss wurden
Leitlinien fir die Planung, Umsetzung von ge-
sundheitsférdernden Aktivitaten fir altere Men-
schen entwickelt. Der Literaturiiberblick, die

Mag. Charlotte Striimpel

Projektdatenbank sowie die Analysen der best-
practice-Beispiele sind in Berichtsform unter
www.healthproelderly.com abrufbar.

Das Poster zeigt anhand von drei Beispielen
aus Europdischen Landern, deren Focus auf
Bewegung gelegt wird, die Grundgedanken
der entwickelten Leitlinien auf.

1) ,,Big Move!“, Niederlande ist ein Programme,
dass altere Menschen im lokalen Setting an-
spricht und durch ein Mehrstufenkonzept an-
regt, sich regelmaBig zu bewegen und dariber
hinaus auch im Gemeinwesen aktiv zu werden.

2) Das ,Aktionsprogramm flr é&ltere Men-
schen® aus Griechenland wird in verschie-
denen Zentren fur altere Menschen (KAPI-
Offene Zentren der Pflege und Betreuung fir
altere Menschen) umgesetzt und zielt darauf
ab die Mobilitat alterer Menschen durch ein
Bewegungsprogramm zu erhalten.

3) Im Rahmen des Projekts ,Effekte von Tanz-
therapie auf die Lebensqualitat“ wurden tanz-
therapeutische Angebote mit dlteren Menschen
mit Demenz erprobt und deren Effekte auf Ge-
sundheitsstatus und Lebensqualitat erfasst.

Charlotte Strimpel, Mag., Klinische und Gesundheitspsychologin, seit
2006 Projektkoordinatorin fiir EU-Projekte im Generalsekretariat des Os-
terreichischen Roten Kreuzes, langjahrige nationale und internationale For-
schungstéatigkeiten am Europdischen Zentrum flir Wohlfahrtspolitik und
Sozialforschung, zahlreiche Publikationen im Bereich Gesundheitsforderung
alterer Menschen, Chancengleichheit alterer Frauen, Freiwilliges Engagement
alterer Menschen und Pravention von Gewalt gegen alteren Frauen

E-Mail: charlotte.struempel@roteskreuz.at
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”Keep moving“ — sinnerfiillite Angebote zur Bewegung im
Geriatrischen Tageszentrum Anton Benya (Wien)

MARIANNE HENGSTBERGER, SONJA BRUNNER

Ermutigung zur Bewegung ist zentrales Ele-
ment der Angebotspalette des Geriatrischen
Tageszentrums Anton Benya (GTZ). Die Uber-
wiegende Zahl der Besucherlnnen erlebt
bezlglich Bewegung Verlusterfahrungen,
bevor sie das GTZ besucht. Ausgangspunkt
ist leider oft ein Sturz, dem folgen Unsicher-
heit und Angst. Frihere Tatigkeiten, wie der
tagliche Spaziergang, werden nicht mehr
alleine durchgefiihrt, sondern nur mehr ge-
meinsam mit anderen Personen. Autonomie
wird sukzessive aufgegeben. Dieses Verhal-

ten zeigt physische wie psychische Auswir-
kungen. Wir versuchen, die Besucherlnnen
mit unserem Angebot zu ermutigen, zumin-
dest Teile dieser Autonomie wieder aufzu-
nehmen. Zu diesen Angeboten zahlen Akti-
vitaten in der Gruppe, aber auch individuelle,
auf die Person abgestimmte therapeutische
MaBnahmen. Gerade die Gruppenangebote
setzen Prozesse in Gang, die motivieren, ei-
gene Ziele zu formulieren.

Prasentation von drei Fallbeispielen.
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Case und Care Management in der Pflege —
Eine Unterstitzungsleistung fiir pflegende Angehorige

NATALIE LOTTERSBERGER

Im Rahmen der Diplomarbeit ,,Case Manage-
ment in der Pflege — Eine Unterstutzungslei-
stung fir pflegende Angehdrige® wurde in
Kooperation mit Care Ring eine qualitative
Forschung mit Interviews durchgefiihrt. Da-
bei wurde der Fokus darauf gelegt, inwieweit
diese Form der Versorgung neben dem Pa-
tienten auch fur die Angehdérigen zielfihrend
und unterstutzend sein kann.

Die Ergebnisse der Interviews belegen, dass
in den meisten Fallen eine deutliche Entla-
stung vorwiegend im Sinne des Geflihls der
Sicherheit und der Beruhigung mit Beginn
des Case Management eingetreten ist. Wei-
tere Entlastungen umfassen die Kompetenzen
der Pflegekréfte sowie die Qualitat der Ver-
sorgung, die sich sowohl in der zeitlichen als
auch personellen Kontinuitat und in der klien-
tenorientierten Betreuung ausdrickt. Durch
die Abnahme bzw. Unterstutzung von Tatig-
keiten durch das Case Management resultie-

DGKS Natalie Lottersberger

geb. 29.10.1969 Buffalo, N.Y. USA

ren eine geringere Verantwortung, ein Zeitge-
winn und eine bessere Alltagsgestaltung fur
die Angehdrigen.

Auf Basis der Ergebnisse kann bei fast allen
Befragten eine positive Verdnderung durch
das Case Management festgestellt werden,
die sich in einer Erleichterung der Pflegesitua-
tion zeigt. Ebenso wurde die Handlungskom-
petenz von einigen Angehdrigen verbessert
und die Unterstitzung aus Angehdrigensicht
sehr positiv evaluiert.

Case Management erweist sich als effektiv,
da den Angehdrigen eine langerfristige Unter-
stitzung durch eine hauptverantwortliche Per-
son geboten wird, die in Problemsituationen
kontaktiert werden kann. Durch eine konti-
nuierliche Begleitung der Angehdrigen sind
Information und Beratung jederzeit verflgbar.
Zusatzlich kdénnen Belastungen frihzeitig er-
kannt und Interventionen getétigt werden.

Natalie Lottersberger ist seit 2004 Geschéftsfiihrerin der Care-Ring GmbH —
welche privates Case und Care Management anbietet. Die seit 1991 diplo-
mierte Gesundheits — und Krankenschwester ist weiters akademisch gepriif-
te Lehrerin fiir Gesundheitsberufe und ist auch in der Lehre tatig.

Die Pflegeexpertise hat sie unter anderem auch in England erworben, wo sie
im St. Mary’s Hospital London tétig war und ist Mitglied der Expertengruppe
Qualitatsmanagement am Austrian Standards Institute. Weiters ist sie stell-
vertretende Vorsitzende der ARGE Freiberufliche Pflege im OGKV.

E-Mail: lottersberger@care-ring.at
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