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Fit im Viertel

Bewegungsforderung fur und mit alteren Menschen gemeinsam
gestalten
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Programm

+  Warum ist Bewegung im Alter wichtig?

*  Warum bewegen sich altere Menschen (nicht)?

* Was ist Bewegungsforderung?

* Wie erreichen wir dltere Menschen mit Mallnahmen der Bewegungsférderung?
*  Was kdnnen wir aus Praxisbeispielen lernen?
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Wie viele Menschen 65 Jahre und alter erreichen die Mindestempfehlung zur
Bewegung der Weltgesundheitsorganisation (150-300 Minuten/Woche)?

Ergebnisse der Studie GEDA 2019/2020-EHIS (Rrichter et al. 2021, 5. 33)

- Frauen?

A: 12,8 % B: 24,7 % C:33,3% D: 42,6 %

- Manner?

A: 27,5 % B: 42,6 % C:51,3% D: 62,4 %
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Warum ist regelmaBige Bewegung im Alter wichtig?

Bewegung und kdrperliche-sportliche Aktivitat haben [...] insgesamt [...] einen positiven Effekt auf das
Wohlbefinden und die Lebensqualitat sowie die Zahl der gesunden Lebensjahre.” (Tiemann 2021, S. 523)

Korperliche
Gesundheit

Soziale Psychische Depressionen |

Y Gesundheit Selbstwirksamkeit 1

kognitive Funktion 1

Schlafqualitat 1

: Angstzustande |
nomie 1

Quellen: u. a. LIGA.NRW 2010, S. 12, Léligen 2015, Ubert et al. 2017, Bolte et al. 2018, WHO 2020, Sudeck & Thiel, 2020 Tiemann, 2021
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Welchen Nutzen hat Bewegungsforderung auf der sozialen,

gesellschaftlichen oder auch kommunalen Ebene?

» Gesundheit: Die Férderung korperlicher Aktivitat verbessert nicht nur individuelles
Wohlbefinden, sondern reduziert langfristig auch die Gesundheitsausgaben (Giles-Corti et al. 2010)

» Autonomie: Ein langer Verbleib im eigenen Zuhause und im gewohnten Wohnumfeld kann
durch selbstbestimmte und autonome Lebensflihrung gefordert werden. (AFooT-Projektteam 2018, S. 6)

» Teilhabe: Eigenstandige Mobilitat und 6ffentliche Treffpunkte erhéhen die Chance zufalliger
Begegnungen im Alltag (Nachbarschaften starken, Isolation vorbeugen, Unterstiitzung fiir
Familien, ...) > steigert die Attraktivitdt von Quartieren; proaktiver Umgang mit dem
demografischen Alterung (AFOOT-Projektteam 2018, S. 6, vdek 2010, S. 10, EUBeKo o. J.)

> Engagement: Altere Menschen kénnen fir die Gesellschaft auch nach Renteneintritt wichtige
Beitrage leisten, z. B. ehrenamtliches oder politisches Engagement (AFooT-Projektteam 2018, S. 6)

» Strukturaufbau, inkl. neuer Kooperationsmdglichkeiten und Bundelung von Kompetenzen und
Kapazitaten (vdek 2010, S. 10)
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Ab wann wirkt Bewegung gesundheitswirksam?

- Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz ek 201s)
— Nationale Empfehlungen zur Bewegung und Bewegungsférderung (ritten & Preifer 2016)
-~ WHO-Guidelines on physical activity and sedentary behavior wHo 2020)

/ Empfehlungen auf den Punkt gebracht \

= Jeder Schritt zahit!
Se— = So viel Bewegung in den Alltag integrieren, wie die eigene Gesundheit
— zulasst + Aktivitatslevel steigern
= lange, ununterbrochene Sitzphasen meiden; das Sitzen regelmafig mit
korperlicher Aktivitat unterbrechen

\_ /
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Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsforderung

fiir dltere Erwachsene
150-300 Minuten pro Woche moderat-intensive Aktivitat oder

75-150 Minuten pro Woche héher-intensive Aktivitat Mindestens 10
Minuten pro
+ Krafttraining der Hauptmuskelgruppen an 2 Tagen pro Woche Bewegungseinheit

+ Gleichgewichtstraining zur Sturzpravention an 3 Tagen pro Woche

(Ratten & Pfeifer 2016; WHO 2020)

Korperliche Aktivitat im Alltag reicht bereits aus, um gesundheitswirksame Effekte erzielen
zu kdnnen (tiemann 2021).
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Das personliche ,,Bewegungskonto*

z. B. Fernsehen, Lesen, Computer o% ° [ Sitzen
G2
z. B. Pilates, Yoga, Dehnungsubungen, d
Gymnastik ZLLI Dehnen
o)
z. B. Gymnastik, Gerateturnen, Krafttraining Kréftigung
z. B. Nordic Walking, Wandern, Schwimmen, Ausd
Radfahren, Tanzen o Bse 60 $° usaauer
W= Jy 0o
z. B. Hausarbeit, Gartenarbeit, Spazieren, o ° AIItagsbewegung

o
Einkaufen, Radfahren, Treppen nutzen ‘{;}ﬁ g [lﬂﬂ@ O% @‘“ S AL,
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Was beeinflusst das Bewegungsverhalten alterer Menschen?

Politische Rahmenbedingungen

Bau-

vorschriften Bauleitplanung

Aktivititsverhalten

Verkehrs-

Wahrgenommene Umwelt

Intrapersonal

Freizeit

aktivitat Mobilitat

Parkraum-
management
Investitionen

Mobilitats-
management
Gesundheits-
politik

Verkehrspolitik

Interessen-

vertretungen Sradlen!w{@klungs-
Quelle: AFOOT-Projektteam 2018, S. 5 politik
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Einflussfaktoren auf das Bewegungsverhalten im Uberblick

Demografische und biologische Einflussfaktoren sind i. d. R. nicht durch
Bewegungsprogramme beeinflussbar. (icaNrw 2010b)

Wird eine korperliche Aktivitat neu oder erneut aufgenommen, sind haufig
Gesundheitsmotive entscheidend (panimeier 2008). FUr eine langfristiges, aktives
Bewegungsverhalten scheinen Spall und Freude, Selbstwirksamkeit, innere
Befriedigung durch kérperliche Aktivitat wichtiger zu sein (LicaNrRw 2010b)
Bewegung in (unterstiitzender) Gemeinschaft/Geselligkeit (LicANRW 2010, Althof 2023)

Aktivitats-Barrieren (z. B. schlechter Gesundheitszustand, Schmerzen, Skepsis und
Vorbehalte, Kosten und Zeit, Angst vor Stlrzen)
Gewohnheiten und Automatismen bzw. Bewegungsabsichten

Motivierende und attraktive Bewegungsgelegenheiten und Bewegungsraume im
unmittelbaren Wohnumfeld (Lica.Nrw 2010b)
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Was ist Bewegungsforderung?

Primarpravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten
Reduktion von Krankheitsrisiken und Starkung von Gesundheitsressourcen
Bewegungs- Gesundheits- Seelische Gesunde Sucht-
forderung kompetenz Gesundheit Erndhrung pravention
Folie 14 09.11.23 Stephanie Funk
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Was ist Bewegungsforderung?

Primarpréavention und Gesundheitsféorderung in Lebenswelten
Reduktion von Krankheitsrisiken und Starkung von Gesundheitsressourcen

/3
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Bewegungs-
forderung

» Bewegungsmangel gilt als eins der grofiten Gesundheitsprobleme des 21.
Jahrhunderts (Blair 2009, Abu-Omar et al., 2012, LZG.NRW, 2012); Sozialer Gradient

(=)

beobachtbar! - soziallagensensible, lebenswelt- und bevélkerungsbezogene
Strategien der kommunalen Bewegungsférderung sind notwendig.
= ,Der gesundheitswissenschaftliche Begriff ,Bewegungsférderung” umfasst
N Interventionen zur Unterstitzung und zum Ausbau gesundheitswirksamer
korperlicher Aktivitaten.” (LIGANRW 2010, S. 27)
» |nhalte der Bewegungsforderung:
= Zielgruppengerechte Angebote zur Forderung der korperlichen Aktivitat

in den Lebenswelten der altere Menschen und
= Rahmenbedingungen und bewegungsmotivierende bzw. -ermb’glichende/

Umwelten.
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Bewegungsforderung ...
= st als Prozess zu verstehen, nicht als punktuelle Einzelmalinahme.

= verzahnt verhéltnis- und verhaltensbezogene MaRnahmen.

Q.
(’“)

= Verhaltnisbezug: Mallnahmen zum Erhalt und zur Schaffung o’
gesundheitsférderlicher Rahmen- und Lebensbedingungen 6

= Verhaltensbezug: MaRnahmen zur Veranderung und Fdrderung
individuellen Verhalten

= setztin den Lebenswelten der (alteren) Menschen an.

= Unter Beteiligung verschiedener Ressorts, lokalen Akteurinnen und
Akteuren und Fachkraften des Sozial- und Gesundheitswesens, aus dem
Sport, der Pflege, usw. und den Zielgruppen selbst.

= Dem Setting ,Kommune* kommt als Dachsetting eine besondere

Bedeutung zu.
(WHO 1986, LIGA.NRW 2010, LZG.NRW 2012)
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Rahmenmodell der Bewegungsférderung: Public Health Action Cycle

& Vorbereitung
v
o {
@\( PHAC )_‘@j

Strategieformulierung
Umsetzung &
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Bewertung

Stephanie Funk

Nordrhein-Westfalen 2@
Rahmenmodell der Bewegungsforderung: Public Health Action Cycle

Setting-Ansatz

" ‘ Niedrigschwelligkeit
Netzwerkarbeit & o (L,
Integriertes Handeln |~ PHAC _\@,
Partizipation V
& Empowerment

Stephanie Funk
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Zusammenfassung: Kommunale Bewegungsforderung

.. ,Zielt [...] darauf ab, bewegungsfreundliche und gesunde Umgebungen fiir alle
Birger:innen zu schaffen. Damit wird zu mehr Chancengerechtigkeit beigetragen.” (eusexo, o. J.)

Welche kann kommunale
Bewegungsforderung beinhalten?

Infrastruktur fur aktive
Fortbewegung,

Naturrdume,

OPNYV,

Sport- und Freizeitanlagen,

Soziale Umwelten und Gemeinsinn,

Folie 19 09.11.23

Sportvereine und
Bewegungsgruppen,
Begegnungsorte, starke und aktive
Nachbarschaften.

Luftqualitat
Sicherheit / Kriminalitat

Quellen: LZG.NRW 2012, AFOOT-Projektteam 2018, EUBeKao, o. J.
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10 Thesen zur gelingenden Bewegungsforderung

Bewegungsférderung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.
Lebensweltbezogene Bewegungsférderung verspricht gréten Erfolg.
Bewegungsférderung muss differenzierte gesundheitsrelevante Ziele haben.
Bewegungsférderung braucht Vernetzung.

Verhaltnis- und verhaltensbezogene Ansatze muissen sich erganzen.

Ein zielgruppenorientiertes Vorgehen ist in Bezug auf vulnerable Zielgruppen anzuraten.
Konzepte sollten partizipativ sein und Selbstbefahigung fordern.

Neue Medien und Technologien bieten Chancen und bergen Risiken.

1

2

3

4.

5. Bewegungsforderung muss nachhaltig sein.
6

7

8

9.

1

0. Qualitatssicherung ist unverzichtbar.
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Wie erreichen wir altere Menschen mit
MaRnahmen der Bewegungsforderung?

©@ukrolenochka - stock.adobe.com

Bewegungsforderung VAIR gestalten!

Vv

A

R Responsivitat

~Wir reagieren auf die festgestellten Barrieren.*

Quellen: vdek 2021, S. 92-96, Bertermann et al 2023, S. 36-41, Erfahrungen in LRV NRW-geférderten Projekten
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Wie erreichen wir schwer erreichbare altere Menschen?
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Inwieweit wird die Koordination (Organisation/Trager) vor Ort als seriés und
vertrauenswiirdig eingeschatzt?

Wer nimmt diese Einschatzung der Koordination vor (und wer steht ihr kritisch
gegeniber)?

Welche weiteren Personen, Multiplikatorinnen oder Multiplikatoren, Schliisselpersonen,
Institutionen oder Orte schatzen die alteren Blrgerinnen und Birger als
vertrauenswiuirdig ein? (Peer-Ansatze?)

Inwieweit sind vertrauenswiirdige Personen/ Institutionen in das Vorhaben als
Netzwerkpartnerinnen und -partner eingebunden oder sollten eingebunden werden?

Inwieweit wirken Informationsmaterial und Informationswege vertrauenswiirdig und
erreichen die Zielgruppe der alteren Menschen?

09.11.23 Stephanie Funk

Wie erreichen wir schwer erreichbare altere Menschen?
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Materiell: Kostenlose Teilnahme an Angeboten, Transferdienste,

Welche (im-)materiellen Anreize und
welcher Nutzen kdnnen flr die alteren
Menschen bestehen, um an den
Angeboten im Rahmen des Vorhabens
teilzunehmen?

Wie lassen sich Anreize nutzen und
kommunizieren, um die alteren
Menschen zur Teilnahme zu bewegen?

Folie 24 09.11.23

Kaffee und Kuchen, Gesundheitscheck wie Blutdruckmessen,
Information Uber relevante Gesundheitsthemen etc.
Immateriell: Auf Verstandnis und Interesse stol3en, Raum
haben, um Uber personliche Belange zu sprechen, sich
einbringen kénnen, Geselligkeit, Kontakte knlpfen, sich in der
Gemeinde, im Quartier integriert fihlen, die eigene
Lebensqualitat verbessern, eigene Interessen vertreten und
sichtbar machen, Eigenstandigkeit aufrechterhalten, sich sozial
engagieren, soziales Ansehen gewinnen etc.

Stephanie Funk
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Wie erreichen wir schwer erreichbare altere Menschen?

Individuelle Barrieren
»Was hindert Sie daran, sich zu beteiligen?*

Behindern physische oder soziale Fehlende Hol-/Bringdienste, mangelnde Erreichbarkeit oder Charakter

. . des Veranstaltungsortes, Erreichbarkeit mit OPNV, zu hoher finanzieller
Ba_meren den ZuQang zu/die Aufwand, ungeeignete Tageszeiten, parallele attraktive Angebote,
Teilnahme an Angeboten? friihere negative Erfahrungen

i - ind die Zugange zu Informationen geeignet? Entspricht die Sprache
Bestehen Informations- und/oder  Sind die Zugange zu Informationen geeignet? Entspricht die Sprach
Sprachbarrieren? der Lebenswelt der alteren Menschen? Sind die Angaben gut

versténdlich, gut zu lesen? Fehlen Ubersetzungen in weitere Sprachen?

Bestehen Barrieren aufgrund der Die gesundheitliche Situation kann die Mobilitat und das Interesse stark
s . . inschranken (Angst h fiihl .
individuellen Situation? einschranken (Angste, Schamgefiihle, Sorge)

Welche normativen Barrieren gibt ,Das macht man nicht®, ,Wir bleiben unter uns*, ,Ich passe da nicht
es bei den #lteren Menschen? hinein“, ,Das ist hier nicht so Uiblich“ etc.
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Wie erreichen wir schwer erreichbare altere Menschen?

Responsivitét
»Wir reagieren auf die festgestellten Barrieren.”

Wie reagieren wir auf die Was kénnen wir tun, um besser zu informieren?
. . Erfordern das Infomaterial und die Informationswege eine
festgestellten Barrieren bei der Oberarbeitung?

Zielgruppe der alteren Menschen?  Sind mehr oder andere Informationsunterlagen notig?
Miissen weitere Akteure ins Boot geholt werden (OPNV-Anbieter,
Stadtplanungsamt, Trager von Tagungsstatten, Raumlichkeiten,
Sportvereine etc.)?
Sind weitere Anreize erforderlich?

vdek 2021, S. 92-96

Folie 26 09.11.23 Stephanie Funk
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Grundsatzliche Resumeefragen

Bei allen VAIR-Phasen stets restimieren:

=  Worauf habe ich/haben wir Einfluss?

= Worauf habe ich/haben wir keinen Einfluss?
= Wer kénnte mich/uns unterstitzen?

Folie 27 09.11.23 Stephanie Funk
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Bewegungsforderung mit dlteren Menschen gestalten

.Gesundes Altern ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe insbesondere flr die Ressorts
Bau/Umwelt, Gesundheit, Soziales und Senioren. Mit den Menschen gemeinsam muss
Uberlegt werden, wie sie alt werden wollen, was sie selbst in den Prozess einbringen kdnnen
und wo sie Hilfe und Unterstiitzung erwarten.” (vpk 2018, s. 32)

Es gilt: Je prekarer die Lebenslage, desto wichtiger sind die Ressourcen und die
Beschaffenheit der Lebenswelt bzw. der unmittelbaren Wohnumgebung, desto relevanter
wird der Setting-Ansatz - Erreichung vulnerabler Bevdlkerungsgruppen

Verhaltens- und Verhaltnisbezogene Ansatze miteinander verzahnen.
Lebensweltbezogene Ansatze bzw. Setting-Ansatze entwickeln und umsetzen.
Vernetztes und integriertes Handeln erméglichen und einfordern.
Empowerment und Partizipation dialogisch planen und umsetzen.

Y V V V

Folie 28 09.11.23 Stephanie Funk

14



10.11.2023

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

(o)

Bewegungsforderung mit dlteren Menschen gestalten - Methoden

Mit alteren Menschen ins Gesprach kommen:

Folie 29

StadRaumMonitor
Aktivierende Befragung
Burgerwerkstatt/-forum
Fokusgruppe
FuRverkehrs-Check
Nadelmethode

Open Space
Photovoice

Planning for Real

=  World Café

=  Wunsch- und Meckerkasten
= Zeitbudget

= Zukunftskonferenz

= Nutzerbeirat

Quellen: u. a.

= EUBeKo o. J.: https://www.gesunde-bewegte-kommune.de/qualitative-und]

/3

partizipative-methoden.html
= Deutsche Aidshilfe o. J.: https://www.pg-hiv.de/de/methodenkoffer

Stadtteilbegehung Soviel Partizipation wie moglich — ja! Aber mit den
Ergebnissen muss im Nachgang auch gearbeitet werden.

09.11.23
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StadRaumMonitor - Themenbereiche und Kategorien

Mobilitat

Aktive

Fortbewegung Verkehr

Offentlicher
Nahverkehr

Versorgung, Arbeit, Wohnen

Gesundheitliche

Versorgung
im Alltag Versorgung
L) Wohnen INSJ*Q Bildung und
e Wirtschaft

Offentlicher Raum

StralBen und

/m Naturraume \9_
- L

Platze
=4 Zustand und ﬁ V\(ahrgenpmmene
Ll Sauberkeit V] Sicherheit
Soziales Miteinander
Frozait " A Begegnungs-
§ Méglichkei
Angebote oglichkeiten
(WAl 'dentitét und NYPN Mitsprache und
N sg%if;ongkelts- ‘@‘ Mitgestaltung

/3
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) . . Ab Herbst 2023 verfligbar!
StadtRaumMonitor inkl. Klimaanpassung |

Klimaanpassung \/
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A Schutz vor
B . EE I:’i’i" Extremwetter
Das LZG.NRW berdt Sie gerne! -
EMaiI: stadtraummonitor@lzg.nrw.de }

Praxisbeispiele

Gesund in Breckerfeld | Tabletaktion in Gelsenkirchen-Hassel
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Gesund in Breckerfeld
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Das Projekt wird gemaR § 20a SGB V

gefordert von den Krankenkassen/-
Verbanden NRW.

Ziel: Gesundheitsférderung fiir und mit alteren Menschen

gestalten durch

BKK T @ioassc

Strukturaufbau und zielgruppenspezifische Interventionen

Handlungsfelder im Fokus:
=  Gesunde Ernahrung

= Stressbewaltigung

= Bewegungsforderung

7

-

: ®
Gesund in Y
BRECKERFELD Sy

Internetseite: https://gesund-in-breckerfeld.de/

Folie 33 09.11.23

= Spaziergangsgruppen in verschiedenen Ortsteilen

= Wandergruppe mit ,jungen Ruhestandlern®

= Neue Angebote des Sportvereins fiir Altere (z. B. Walking
fur Senior*innen) und neue ,Mitgliedsmdglichkeiten (z. B.
10er-Karte)

= Rollatortraining

= Ganzkorpertraining und Koordinationsubungen

= Entspannung + Bewegung (Feldenkrais, Qigong)

Stephanie Funk

CoEl @svire_vdEK Y
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Wie gelingt es, dltere Menschen einzubeziehen?

Ulla Jakobs: Koordination im Projekt
Gesund in Breckerfeld

Folie 34 09.11.23

Persénliche Ansprache

= Aufsuchende Arbeit, Einzelgesprache der Projektkoordination mit
alteren Menschen in verschiedenen Gruppierungen, auf dem
Wochenmarkt, ,zwischen Tur und Angel“ sowie in verabredeten
Terminen

= Runder Tisch Gesund in Breckerfeld
Wunschbox an verschiedenen Orten im Stadtgebiet

Senioren helfen Senioren (Fahrdienst in Breckerfeld) mit
Handzettel ausgestattet

Information der lokalen Akteurinnen und Akteure mittels
Telefon, Brief, Handzettel

Stephanie Funk
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Was ist daruiber hinaus noch wichtig? - Lessons learned

= Gute Vernetzung und Bekanntheit der Koordination

= Koordination war bereits vor Projektstart den lokalen Akteur*innen bekannt und war ihrerseits gut
vernetzt

= Standort bzw. Verortung der Koordination /
= Ev. Kirchengemeinde ist in Breckerfeld gut gewahlt
= Offentlichkeitsarbeit vielseitig und kontinuierlich gestalten
= personliche Ansprache, Handzettel, Internetseite, Artikel in Gemeindebriefen und Stadtzeitungen
= Viel Laufarbeit zu Beginn des Projekts; mittlerweile werden Komm-Angebote genutzt
= Zeit, aufsuchende auf schwer erreichbare, vereinsamte altere Menschen zu fokussieren.
= Bestandsanalyse wiederholen: Vermeiden, dass parallele Angebote stattfinden, um
Konkurrenzgedanken

= Hemmschuhe vergegenwartigen und in die Planung mitaufnehmen (z. B. OPNV-
Anbindung, Zuganglichkeit von Ortlichkeiten, Jahreszeiten, ...)

Folie 35 09.11.23 Stephanie Funk
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Gelsenkirchen - Tabletaktion in Hassel

Beispiel einer ,,Multi-Kompenten-Intervention
Gemeinsame Aktivitdt des Generationennetz Gelsenkirchen e.V. und Gelsensport e. V.

Digitale (Gesundheits-) Kompetenz Bewegungsforderung

= Gesundheitsanwendungen kennenlernen & ( = Bewegungseinheiten (digital angeleitet) 1
ausprobieren umsetzen

= Gesundheitsinformationen im Netz finden &
bewerten
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10 Thesen zur gelingenden Bewegungsforderung

1. Bewegungsforderung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.
= Zusammenwirken von Entscheidungstrager*innen aus verschiedenen Bereichen.
2. Lebensweltbezogene Bewegungsférderung verspricht groften Erfolg.
3. Bewegungsférderung muss differenzierte gesundheitsrelevante Ziele haben.
= Prifung des Plans auf Passgenauigkeit und Realitatsbezug
= Das Vorhaben von hinten aufrollen: Was soll sich &ndern? Was braucht es dazu?
4. Bewegungsférderung muss nachhaltig sein.
= Nachhaltigkeit von Beginn an mitdenken und planen.
5. Bewegungsférderung braucht Vernetzung.

= Vernetzung ist zentral — das meint auch: konkrete Rollenklarung vornehmen ebenso wie konkrete
Grenzen ermitteln.

= Schllsselpersonen in einem Setting identifizieren.
= Netzwerk-Nutzenanalyse ist zu empfehlen: Kompetenzen, Kapazitaten, Lebensweltverantwortung
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10 Thesen zur gelingenden Bewegungsforderung

6. Verhaltnis- und verhaltensbezogene Ansatze mussen sich erganzen.
= Es braucht ,jemanden, der/die sich den Hut aufsetzt®.
7. Ein zielgruppenorientiertes Vorgehen ist in Bezug auf vulnerable Zielgruppen anzuraten.
= |Inkl. eine differenzierte Zielgruppenbeschreibung!
= Kommunikation und Beteiligung VAIR gestalten.
8. Konzepte sollten partizipativ sein und Selbstbefahigung férdern.
= Klaren: Wo gibt es tatsachliche Gestaltungsmdglichkeiten?
= In der Planung: Zeit fiir Partizipation einplanen.
= Niedrigschwelligkeit — Empowerment — Bedurfnisorientierung
9. Neue Medien und Technologien bieten Chancen und bergen Risiken.
10. Qualitatssicherung ist unverzichtbar
= ... und zwar in allen Projektphasen!
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Drei Leitfaden des LZG.NRW zum Rumstobern, Ideen generieren und
mit konkreten Arbeitsschritten

rais

pranis fOrAdErn
Bewegung Bewegungsmderung -
Nopdrhein-Westfaler™ Qualitat
Migsepschatty, . Kier Tty & sdscset
Gesundheit
LIGANRW

Enacisene

g

Empfehlungen
Bewegungsforderung 60+ Gesundheit durch Bewegung fordern.
Ein Leitfaden zur Forderung aktiver Lebensstile Empfehlungen fiir Wissenschaft und Praxis. Kommune.
im Alter LIGA.Fokus 12 Evidenzen und Handlungskonzept fir die
LIGA Praxis 6 Kommunalentwicklung - ein Leitfaden.
s nFom ‘
Quelle: LZG.NRW 2010 Quelle: LZG.NRW 2011 Quelle: LZG.NRW 2012
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

Landeszentrum Gesundheit NRW
Fachgruppe 32
Gesundheitscampus 10

44801 Bochum

Stephanie Funk

Tel.: 0234 91535-2113
E-Mail: Stephanie.Funk@lzg.nrw.de
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Weiterfiihrende Literatur und Hinweise

Ubergeordnete Projekte und Vorhaben der kommunalen Bewegungsférderung

+ EUBeKo - Entscheidungs- und Umsetzungsprozesse verhaltnisorientierter Bewegungsférderung in der Kommune fiir
mehr Chancengerechtigkeit systematisch planen und implementieren

Forschungsprojekt der Padagogischen Hochschule Heidelberg, geférdert durch das BMG
Internetseite: https://www.gesunde-bewegte-kommune.de/index.html (Stand: 31.10.2023)

» AEQUIPA-Verbund fiir ein gesundes Altern im Nordwesten, geférdert durch das BMBF
Arbeitshilfen und Evidenzbasiertes Wissen zum Thema korperliche Aktivitat im Alter von 65 Jahren und alter
Internetseite: https://www.aequipa.de/home.html (Stand: 31.10.2023)

» Impulsgeber Bewegungsforderung der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
Aktuelles und Arbeitshilfen rund um Bewegung und Bewegungsférderung fir altere Menschen
Internetseite: https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/ (Stand: 31.10.2023)
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