Alter werden in Balance: Lebenswelt Kommune

Hintergrund

Im Rahmen des Programms ,Alter werden in Balance” hat die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) zwischen 2019 und 2021 mit finanzieller Unterstiitzung des Verbandes der Privaten
Krankenversicherungen e. V. (PKV-Verband) MaRnahmen zum Auf- und Ausbau bewegungsférdernder
Strukturen in den Lebenswelten Kommune und Pflegeeinrichtung umgesetzt. Als zentrales Ziel des
Programmes galt es, die Bewegung adlterer Menschen durch die Entwicklung und Implementierung von
Lebensweltansatzen u. a. im Setting Kommune zu verankern. Dieser Ansatz wurde mit Kooperations-
partnerinnen und -partnern aus drei verschiedenen Modellregionen (Sachsen-Anhalt, Thiiringen und
Hessen) angestolen.

GemaR des Settingansatzes der WHO gelten MaRBnahmen als besonders erfolgversprechend, die in der
Lebenswelt verhaltenspraventive Elemente mit verhaltnispraventiven Ansatzen verbinden und somit
einen Strukturentwicklungsprozess in der Lebenswelt anstoRen kdnnen!. Bei Lebensweltansitzen
handelt es sich um komplexe Interventionen, die sich aus verhaltenspraventiven MaBnahmen und
einer systematischen Weiterentwicklung gesundheitsforderlicher Strukturen und Verhéltnisse
zusammensetzen. Komplexe Interventionen umfassen verschiedene MaRnahmen und Ebenen und
sind idealerweise flexibel an die Kontexte der Lebenswelt bzw. Kommune anpassbar.?

Um Uber verschiedene Kommunen hinweg eine Generalisierbarkeit und Adaptierbarkeit zu
ermoglichen und entsprechend Empfehlungen fiir andere Kommunen entwickeln zu kénnen, sollte der
Lebensweltansatz auf funktionaler Ebene standardisiert sein3. Diese Standardisierung erfolgt tiber eine
Implementierungsstrategie. In Anlehnung an das Grundlagendokument der WHO von Edwards und
Tsouros, umfasst ein idealtypischer, auf funktionaler Ebene definierter Prozess zur Entwicklung einer
bewegungs- und gesundheitsférderlichen Lebenswelt (im Folgenden als ,idealtypischer Prozess”
bezeichnet) folgende Phasen*:

e Sensibilisierung

e Etablierung einer Steuerungsgruppe

o Leitbildentwicklung

e Bestands- und Bedarfsanalyse

e Handlungsziel- und Strategieentwicklung

e Prifung des Finanzierungskonzeptes

e Umsetzung von moglichst evidenzbasierten MalRnahmen
e Evaluation und Streuung der Ergebnisse
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Um einen Lebensweltansatz zu verwirklichen, sind der Einbezug der Beteiligten sowie eine
systematische Analyse der Verhiltnisse in den Lebenswelten notwendig®. Vorhandene Strukturen und
Angebote in Bezug auf Bewegungsforderung kdonnen auf dieser Basis nachhaltig weiterentwickelt
werden.

Die Modellregionen

Der Lebensweltansatz als komplexe Intervention wurde mit Umsetzungspartnerinnen und -partnern
aus drei verschiedenen Modellregionen anhand des idealtypischen Prozesses der WHO in
verschiedenen kommunalen Settings implementiert bzw. angestoRen. Zu diesen Settings gehdrten der
landliche Raum, eine Kleinstadt, eine Mittelstadt sowie Quartiere in einer GroRstadt. Da der Ansatz in
sozial deprivierten Kommunen besonders starke Wirkung zeigen kann, wurden strukturschwache
Modellkommunen gemal Deprivationsindex des Robert Koch-Instituts in Sachsen-Anhalt, Thiringen
und Hessen ausgewahlt.

Die Modellregionen (Landesvereinigungen fiir Gesundheit) Gbernahmen die Koordinierung, Begleitung
und Beratung bei der Umsetzung von bewegungsférdernden MalRnahmen. Dabei orientierten sie sich
in ihrer Arbeit am idealtypischen Prozess der bewegungs- und gesundheitsférderlichen
Kommunalentwicklung der WHO und der Implementierungsstrategie fur die Lebenswelt Kommune. Im
Folgenden werden die Modellregionen und deren Interventionskommunen naher beschrieben.

Thiiringen

In der Modellregion Thiringen wurde das Projekt unter dem Titel ,Bewegung und Begegnung im
Quartier” (BeBeQu) implementiert. Bei dem Projekt handelt es sich um eine Kooperation zwischen
dem Thiringer Volkshochschulverband (TVV), den Volkshochschulen (VHS) vor Ort, dem
Landessportbund Thiringen e. V. (LSB) und der AGETHUR (Landesvereinigung fir Gesundheit
Thiiringen e.V.). Als Interventionskommunen wurden die Kleinstadt Artern im Kyffhauserkreis und die
Kreisstadt Apolda im Landkreis Weimarer Land ausgewahlt. Ziel war die Entwicklung und Erprobung
eines Konzeptes fir den bedarfsgerechten Auf- und Ausbau von bewegungs- und
begegnungsfordernden Strukturen und Angeboten im 6ffentlichen Raum.

Sachsen-Anhalt

In der Modellregion Sachsen-Anhalt wurde das Projekt unter dem Titel ,Bewegungsraum®
durchgefiihrt. Es diente dem Auf- und Ausbau bewegungsorientierter, niederschwelliger
Gesundheitsférderung und Pravention in der Kommune. Das Projekt wurde in den Landkreisen
Mansfeld-Siidharz und Bérde umgesetzt und von der Landesvereinigung fir Gesundheit Sachsen-
Anhalt e.V. (LVG LSA) als Projektpartnerin begleitet.

Hessen

Das Modellprojekt von der HAGE e. V. (Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e.V.)
und der Stadtverwaltung Offenbach am Main lief unter dem Titel , Quartier in einer GroRstadt”.
Umgesetzt wurde das Vorhaben in der kreisfreien Stadt Offenbach am Main.
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Die Zusammenarbeit zwischen der HAGE e.V. (Projektsteuerung) und der Stadt Offenbach (als lokale
Kimmerin) zielte darauf ab, basiertes Wissen auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung mit dem
realen Ort der Platzierung von den umzusetzenden Interventionen zu verbinden. Somit sollten die
hochstmoglichen Synergieeffekte erreicht werden.

Methoden

Die Implementierung des Programms in den Modellregionen wurde durch die BZgA evaluiert. Das
Ubergeordnete Ziel der Evaluation war es, zu (berprifen, inwieweit dieser standardisierte
idealtypische Prozess in den verschiedenen Modellregionen umsetzbar ist und welche forderlichen
und hinderlichen Faktoren sich bei der Implementierung in unterschiedlichen Kontexten zeigen.

Die Projektpartnerinnen und -partner berichteten Uber das Vorgehen sowie den aktuellen
Projektstand im Rahmen von Quartalsberichten. Die Berichtsstruktur wurde von der BZgA entwickelt
und den Projektpartnerinnen und -partnern zur Verfligung gestellt. Die Struktur der Berichte
orientierte sich unter anderem am idealtypischen Prozess, den die Modellregionen im Rahmen der
Intervention umsetzen sollten. Von den Projektpartnerinnen und -partnern wurde nach jedem Quartal
ein Quartalsbericht eingereicht. Eingeschlossen wurden alle Quartalsberichte bis zum Projektabschluss
am 31. Dezember 2021.

Es wurde zudem ein Dokumentationsbogen fiir die Treffen, Telefonkonferenzen o. a. der einzelnen
Akteurinnen und Akteure eingesetzt. Dieser Bogen wurde von der BZgA entwickelt und von den
Projektpartnerinnen und -partnern an die Akteurs- und Steuerungsgruppen weitergeleitet. Im
Anschluss an die Treffen wurden die ausgefiillten Bogen tber die Projektpartnerinnen und -partner an
die BZgA Gbermittelt. Eingeschlossen wurden alle Dokumentationsbogen bis zum Projektabschluss am
31. Dezember 2021.

Parallel zur Dokumentation des Projektes durch Quartalsberichte und Dokumentationsbogen wurden
im Rahmen der Evaluation vertiefende qualitative Datenerhebungen in Form von halbstrukturierten
Telefoninterviews mit verschiedenen Akteurinnen und Akteuren aus den Modellregionen
durchgefiihrt und aufgezeichnet.

Ergebnisse

Die Umsetzung der einzelnen Schritte des idealtypischen Prozesses und die Identifizierung von
Unterschieden in der Umsetzung zwischen den einzelnen Modellregionen werden nachfolgend
zusammenfassend diskutiert.

Schritt 1: Sensibilisierung

Folgt man den einzelnen Schritten des idealtypischen Prozesses, gilt es in einem ersten Schritt wichtige
kommunale Akteurinnen und Akteure fir das Thema Bewegungsforderung alterer Menschen zu
sensibilisieren und miteinander ins Gesprach zu bringen.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Evaluation, dass in allen Modellkommunen ein breites Spektrum
an Akteurinnen und Akteuren sensibilisiert wurde: Beispiele umfassen hier Sport- und Kulturvereine,
lokale politische Verantwortliche, Seniorenbeirdte, Ehrenamtsnetzwerke, die lokale Presse,



Volkshochschulen, Stadtbibliotheken und Moscheen. Die Sensibilisierung erfolgte dabei zumeist Gber
personliche Ansprachen, Treffen und Informationsveranstaltungen. Es wurden
Kooperationsvereinbarungen mit verschiedenen interessierten Akteurinnen und Akteuren
geschlossen.

Schritt 2: Etablierung einer Steuerungsgruppe

Der nachste Prozessschritt umfasst die Etablierung einer Steuerungsgruppe, die als zentrales Gremium
das systematische Vorgehen steuert und damit als Motor fiir ein solches Projekt dient. Hierbei sollen
sowohl bestehende Kooperationsstrukturen einbezogen werden als auch weitere relevante
Akteurinnen und Akteure identifiziert und miteinander vernetzt werden. Die Zielgruppe alterer
Menschen soll in der Steuerungsgruppe vertreten sein. Bestenfalls steht die Steuerungsgruppe im
Verlauf des gesamten Planungs- und Umsetzungsprozesses in regelmalligem Austausch.

Die Ergebnisse zeigten, dass in allen Modellkommunen Steuerungsgruppen auf regionaler Ebene
etabliert wurden, die sich Gber den gesamten Projektverlauf austauschten, auch wenn persénliche
Treffen durch die Corona-Pandemie erschwert bzw. verhindert wurden.

Es lieR sich feststellen, dass die Einrichtung einer regionalen Steuerungsgruppe mehrheitlich als
Bereicherung im Sinne eines intensivierten Austausches zwischen den lokalen Institutionen
empfunden wurde. Ebenso wurde es als sehr hilfreich betrachtet, wenn in der Funktion einer
Regionalkoordination eine Person die Verantwortung fiir das Zusammenwirken der MaBRnahmen und
der Akteurinnen und Akteure Ubernahm. Zudem konnte so Kontakt in die kommunale Politik und
Verwaltung hergestellt werden.

Schritt 3: Entwicklung eines Leitbilds

Der nachste Schritt des idealtypischen Prozesses zielt auf die Entwicklung eines Leitbildes in
Partizipation mit der Zielgruppe adltere Menschen. Die Entwicklung eines Leitbildes geht deutlich iber
die Festlegung von Zielen hinaus und lasst sich als gemeinsame, identitatsstiftende Vision beschreiben.

Schon zu Beginn des Projektes wurde deutlich, dass eine systematische Implementierung eines
Leitbildes in den Kommunen mit Herausforderungen verbunden sein wiirde. So haben Riickmeldungen
aus der Praxis vor Projektstart gezeigt, dass vielen Akteurinnen und Akteuren dieser Ansatz zu
theoretisch war und sie eher Ziele formuliert hatten. Erfahrungen aus der Kommunalpolitik und -
verwaltung in anderen Kontexten haben jedoch gezeigt, dass sich die Verstdndigung auf ein
gemeinsames Leitbild als vorteilhaft erweist, da dies eine ressortiibergreifende Zusammenarbeit und
ein gemeinsames Handeln beférdert.

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass dieser Prozessschritt nicht in allen Modellregionen
umgesetzt wurde. Wahrend sich Thiiringen aufgrund fehlender seniorenpolitischer Leitbilder auf die
Festlegung eines gemeinsamen Ziels einigte, verzichtete Sachsen-Anhalt auf diesen Prozessschritt.
Hessen legte bereits zu Projektbeginn ein Leitbild fest, das im Projektverlauf stets neu reflektiert
wurde.

Schritt 4: Bestands- und Bedarfsanalysen

Der idealtypische Prozess sieht eine fundierte Bestands- und Bedarfsanalyse vor, um
Handlungsbedarfe zu ermitteln und darauf aufbauend eine kommunale Gesamtstrategie entwickeln
zu kénnen. Fir die Analysen stehen verschiedene Verfahren zur Verfligung, wie bspw. Fragebogen,
Audits und Biirgerbeteiligungsverfahren (z. B. Stadtteilbegehungen).



Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass alle Modellregionen Bedarfsanalysen mit Einbeziehung der
Zielgruppe altere Menschen durchgefiihrt haben. Die von der BZgA aus der (inter-)nationalen Literatur
recherchierten und zur Verfligung gestellten Instrumente wurden genutzt und teilweise an regionale
Bedarfe und Gegebenheiten adaptiert.

Der Begriff der Bedarfsanalyse war den kommunalen Akteurinnen und Akteuren jedoch oft nicht
gelaufig. So wurde eher davon gesprochen, dass Begehungen oder Befragungen stattfanden oder der
Bedarf an Bewegungsangeboten im direkten Gesprach eruiert wurde. Einzelne Akteurinnen und
Akteure empfanden das formalisierte Vorgehen der Bestands- und Bedarfsanalyse als zu umstandlich
und langwierig und fiihlten sich in ihrem , Tatendrang” gebremst. Mehrheitlich wurde das Vorgehen
jedoch gut akzeptiert. Es wurde betont, wie wichtig es sei, zu Projektbeginn eine gute Kenntnis der
vorhandenen Angebote zu schaffen, um keine Parallelstrukturen aufzubauen.

Schritt 5: Handlungs- und Strategieentwicklung

Auf Basis der Ergebnisse der Bedarfsanalysen sieht der idealtypische Prozess in einem nachsten Schritt
vor, bedarfsgerechte Programme, MalRnahmen und Aktivitaten fiir die Kommunen zu planen. Dies
miindet optimalerweise in einen konkreten Malnahmenplan ein, der verhaltnis- und
verhaltenspraventive MalRinahmen umfasst.

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass alle Modellregionen u. a. unter Bericksichtigung der
Ergebnisse der Bedarfsanalysen MalRnahmen und Aktivitaten fiir die Kommunen geplant haben. Fir
die konkrete MaRnahmenauswahl wurde vor allem die Machbarkeit der Mallnahmen berticksichtigt.
Machbarkeit basiert hier u. a. auf der Nutzung von vorhandenen Strukturen, sei es raumlich oder
personell, oder auf der Nutzung von bestehenden Netzwerken. Entsprechend zeigt sich die
Bedeutsamkeit einer angemessenen Bedarfs- und Bestandsanalyse vor der MalBnahmenauswahl, um
einerseits auf bereits vorhandenen Strukturen aufzubauen und andererseits fehlende Strukturen
identifizieren zu kénnen.

Schritt 6: Priifung des Finanzierungskonzepts

Weiterhin sieht ein Vorgehen entlang des idealtypischen Prozesses ein frithzeitiges Mitdenken der
Finanzierbarkeit der MaRnahmen vor. Daflir werden idealerweise verschiedene Finanzierungsquellen
einbezogen. Dazu zdhlen neben kommunalen Landes- und Bundesmitteln auch Gelder aus
Programmen, Stiftungen oder Sponsoring.

Eine dauerhafte Finanzierung zu gewahrleisten, war und ist fiir alle Modellregionen mit
Herausforderungen verbunden, da MaBBnahmen zur Bewegungsférderung als freiwillige Aufgabe von
Kommunen den Pflichtaufgaben haufig nachgeordnet werden. Wahrend die Modellregion Thiiringen
Sponsor- und Fordermoglichkeiten zur Weiterfinanzierung eruieren konnte, wurden in der
Modellregion Hessen Kooperationen mit Einrichtungen sowie die Klarung und Anpassung kommunaler
Finanzierungsmoglichkeiten angedacht, um eine Verstetigung der MaBnahmen (iber die Integration in
den eigenen Haushalt zu erreichen.

Schritt 7: Umsetzung der MafsSnahmen

Der nachste Schritt des idealtypischen Prozesses bezieht sich auf die Umsetzung verhaltens- und
verhdltnispraventiver Mallnahmen zur Bewegungsforderung alterer Menschen, die durch alle
Modellregionen erfolgte, wenngleich durch die Corona-Pandemie eingeschrankt. Dabei unterscheiden



sie sich in der Art und Anzahl an umgesetzten MaRRnahmen, dennoch kann bei allen Modellregionen
von der Implementierung von verhaltens- und verhéltnispraventiven MalBnahmen gesprochen
werden. Es wurden u. a. folgende verhaltenspraventive MaBnahmen in den Modellregionen
umgesetzt: In Thiringen fanden Spazierformate mit integrierten Bewegungsangeboten, Indoor-
Bewegungsangebote sowie die Verteilung eines Mitmachhefts als Reaktion auf die Corona-Pandemie
statt. Sachsen-Anhalt setzte auf den Verleih eines Teppich-Curling-Sets, setzte das ATQ (AlltagsTraining
im Quartier (Name fiur ATP in ST)) in mehreren Senioreneinrichtungen sowie wdchentliche
Bewegungstreffs um. Hessen bot Formate wie Bewegungstanz, das ATP (AlltagsTrainingsProgramm),
Bewegungstreffs und Rollator-Fit an und verteilte Bewegungspackungen. Mit Blick auf
verhadltnispraventive MaRBnahmen wurde u. a. Folgendes in den Modellregionen umgesetzt: In
Thiiringen wurde eine Stolperfalle auf einem Friedhof beseitigt und ein Bewegungspfad auf einem
Spielplatz eréffnet sowie eine Bank aufgestellt. Auerdem fanden Vortragsreihen zum Thema statt. In
Sachsen-Anhalt wurden mehrere Boule-Platze und ein Bewegungsparcours errichtet. In Hessen
wurden alte Sitzbdnke bei einem Bewegungstreff durch seniorengerechte Banke ersetzt.

Schritt 8: Evaluation und Streuung der Ergebnisse

Zuletzt sieht der idealtypische Prozess die Evaluation des Projektes vor, die durch Befragungen,
Auswertung und Dokumentation sowie Aufbereitung der Ergebnisse gekennzeichnet wird. Um die
Ergebnisse letztlich verstandlich zu verbreiten, sind Aushange, Veroffentlichungen in Amtsblattern
oder Prasentationen auf Gesundheitstagen/Informationsveranstaltungen moglich.

Das Vorgehen im Rahmen der komplexen Intervention wurde durch die BZgA prozessbegleitend
evaluiert. Dabei wurden Herausforderungen, Hemmnisse und Erfolgsfaktoren identifiziert und
analysiert.

Forderliche Faktoren

Zusammenarbeit, Vernetzung und lokale Verbundenheit

Ein wichtiger forderlicher Faktor fir das Projekt ist motiviertes und engagiertes Personal. Dies gilt fur
hauptamtlich Tatige — explizit genannt werden oft die Regionalkoordinationen— und ehrenamtlich
Tatige. Eine lokale Verbundenheit und Vernetzung von Akteurinnen und Akteuren sind fiir das Projekt
ebenso nitzlich wie auch eine gute Kenntnis der kommunalen Strukturen. Dies zeigt die groRe
Bedeutung einer gut Uberlegten Auswahl der Beteiligten fir den Projekterfolg. Auch das
Entgegenkommen vonseiten der Kommunalverwaltung galt den Befragten als besonders wichtig.
Ankniipfung an vorhandene seniorenpolitische, personelle und konzeptionelle Strukturen der Stadt
werden insbesondere in Hessen betont. Dariber hinaus wurde der Austausch zwischen den
Akteurinnen und Akteuren wahrend der Projektlaufzeit, z. B. in Form der Steuerungsgruppen, als sehr
forderlich beschrieben.

Hinderliche Faktoren

Corona-Pandemie



Als bedeutender hinderlicher Faktor brachte die Corona-Pandemie fiir die Umsetzung des Projektes in
allen Modellregionen zahlreiche Probleme mit sich. Es mussten Bewegungsangebote entfallen,
verschoben oder verandert, in der Teilnehmendenzahl beschrankt oder durch andere Angebote ersetzt
werden. Ubungsleitendenschulungen wurden verschoben und digital statt in Pridsenz abgehalten. Die
Zielgruppe war schwieriger auf die Angebote aufmerksam zu machen und zur Teilnahme zu
motivieren. Aufgrund zusatzlicher Aufgaben auRerhalb des Projektes waren manche Akteurinnen und
Akteure stark belastet, der Zugang zur Kommunalverwaltung wurde erschwert und Materialpreise
stiegen. Auch die organisierten Bewegungsangebote selbst waren durch die Erstellung und Einhaltung
von Hygieneplanen mit zusatzlichem Aufwand verbunden. Besprechungen konnten nicht mehr in
Prasenz, sondern nur digital stattfinden, was insbesondere den dlteren Akteurinnen und Akteuren
schwerfiel. Teilweise mussten Angebote entfallen, weil die Ubungsleitenden an COVID-19 erkrankt
waren. Die sich mehrfach dandernden Regelungen brachten Planungsunsicherheit. Die Summe dieser
Widrigkeiten wirkte sich negativ auf Motivation und Stimmung der Akteurinnen und Akteure aus.

Als Chancen der Corona-Pandemie wurde in den Interviews jedoch thematisiert, dass mehr kreative
Losungen entstlinden, dass teilweise eine groRe gegenseitige Hilfsbereitschaft zu beobachten sei und
dass digitale Zusammenkiinfte anstatt von Prasenztreffen Zeit und Wege sparten.

Schwierige finanzielle Ausgangslage der Kommunen

Ein weiterer hinderlicher Faktor war die schwierige finanzielle Ausgangslage der Kommunen. Da
Bewegungsforderung alterer Menschen eine freiwillige kommunale Leistung ist, gehen
Pflichtaufgaben haufig vor. Dies fiihrt zu einem Investitionsstau in diesem Bereich. Die prekare
finanzielle Lage, welche sich u. a. aus dem hohen Deprivationsindex der Modellkommunen ableiten
lasst, war eines der Auswahlkriterien der Modellregionen. Dem liegt der Gedanke zugrunde, dass die
Projektgelder hier besonders viel bewirken kénnen. Diese Annahme konnte durch die Interviews
bestatigt werden: Die Akteurinnen und Akteure waren froh, durch das zusatzliche Geld und unter
fachlicher Begleitung viele Angebote ins Leben rufen zu kénnen, die es sonst nicht gegeben hatte.
Andererseits erschwerten es die knappen finanziellen Mdoglichkeiten in den Modellregionen,
langfristige Investitionen anzugehen, weil unsicher ist, ob in den nachsten Jahren der Unterhalt
finanziert werden kann.

Unzureichende infrastrukturelle Gegebenheiten (z. B. Zugdnge zu Offentlichen Verkehrsmitteln)
erschwerten bzw. verhinderten zudem die Arbeit in Regionen mit erhdhten Interventionsbedarfen.
Auch der Mangel an witterungsgeschitzten 6ffentlichen Rdumen oder digitale Herausforderungen
wurden hier benannt.

Mangel an ehrenamtlich Tétigen

Aufgrund der knappen finanziellen Ressourcen ist das Ehrenamt eine wichtige Saule in der
Bewegungsforderung. Doch wie in anderen Themenbereichen auch, stellte der Mangel an
ehrenamtlich Tatigen eine groBe Herausforderung dar. So warnten die Akteurinnen und Akteure vor
einer Uberlastung, wenn dem Ehrenamt zunehmend mehr aufgebiirdet werde. Andererseits seien sie
selbst auf jede Person angewiesen, die sich freiwillig zur Verfligung stellt oder mehr Stunden investiert.
Es mussten auch geplante MalBnahmen unterbleiben, weil sich keine ehrenamtliche Person fand oder
die eingeplanten Ehrenamtlichen ausfielen. In gewissem Male kann die Kooperation mit einem



Freiwilligenzentrum/Ehrenamtszentrum helfen. Eine solche Zusammenarbeit ist bei entsprechenden
Projekten forderlich und anstrebenswert, soweit entsprechende Institutionen vorhanden sind.

Geringe Innovationsbereitschaft der kommunalen Politik

Laut der Modellkommunen war eine weitere Herausforderung die teilweise geringe
Innovationsbereitschaft in Teilen der Kommunalpolitik. Zum zweiten Interviewzeitpunkt wurde dieses
Thema seltener als Herausforderung angefiihrt. Moéglicherweise hat man sich im Laufe des Projektes
auf die Zusammenarbeit mit den Personen konzentriert, die motiviert waren und die friihen
Erfahrungen mit unmotivierten Akteurinnen und Akteuren traten in den Hintergrund.

Erreichbarkeit der Zielgruppe

Auch die Erreichbarkeit der Zielgruppe war nicht immer einfach. Das Beddrfnis dlter Menschen nach
Bewegung und Begegnung war unterschiedlich ausgepragt und verschiedene Hindernisse standen im
Weg. Die Akteurinnen und Akteure in diesem Projekt sahen ihre Aufgabe darin, vor allem diejenigen
zu erreichen, die sich bisher noch wenig bewegten. Aufgrund des sehr heterogenen
Bewegungsvermogens und Anspruches der Zielgruppe war ein Angebot flr alle nicht unbedingt
sinnvoll. Dies Uberfordere die weniger mobilen und langweile die ,fitten Alten”, wie die Akteurinnen
und Akteure feststellten. Dies lasst sich durch verschiedene Angebote |6sen, die unterschiedliche
Gruppen innerhalb der Uber-60-J3hrigen in den Blick nehmen. Dies konnte auch in den Modellregionen
beobachtet werden. Ein Einbezug der Zielgruppe in die Implementierung hat in allen Modellregionen
stattgefunden — mal mehr und mal weniger systematisch. Alteren Menschen nahmen z. B. als
Seniorenbeirdte an den Steuerungsgruppen teil. Am haufigsten wurden altere Menschen in die
Bestands- und Bedarfsanalysen einbezogen.

Bei den durch Bewegungsangebote als schwer erreichbar bezeichneten Gruppen liber 60 Jahre handelt
es sich — je nach Modellregion — vor allem um Menschen mit Migrationshintergrund, Alleinstehende,
sozial Benachteiligte, Personen mit kérperlichen Einschrankungen und mit psychischen Erkrankungen
sowie altere Manner. Um auch diese Personen mit den Angeboten erreichen zu konnen, ist
insbesondere der Zugang zu Netzwerken sowie zu Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (z. B.
Regionalkoordinierende, Vereine) wichtig, ebenso wie Angebote direkt vor Ort. Auch das Geschlecht
oder der kulturelle Hintergrund der Ubungsleitung spielte teilweise eine Rolle, ebenso die Art des
Bewegungsangebotes.

Personalwechsel und Mangel an qualifizierten Arbeitskrdéften

Vereinzelt berichteten die Modellregionen auch davon, dass fehlende qualifizierte Arbeitskrafte in der
Region und Personalwechsel das Projekt beeintrachtigt hatten. So konnten einzelne
Bewegungsangebote nicht umgesetzt werden, da keine Ubungsleitenden gefunden werden konnten.
Den oben benannten Problemen arbeiteten die Akteurinnen und Akteure mit einem Dreiklang aus
Engagement, guter Netzwerkarbeit und hoher Eigenmotivation entgegen.

Fazit

Um in Kommunen Bewegungsforderung zukiinftig starker in den Entscheidungen und Prozessen zu
beriicksichtigen, braucht es vor allem finanzielle und personelle Ressourcen und den Willen, das
Thema anzugehen. Der Wille der Entscheidungstragenden kénne durch eine politisch-strukturelle
Verankerung des Themas Bewegungsforderung in Kommunen befordert werden. Nichtsdestotrotz



brauche es intrinsisch motivierte Menschen, die sich fiir das Thema engagieren. Bzgl. der finanziellen
Ressourcen sei ein langfristiges Finanzierungskonzept wichtig, um Planungssicherheit zu haben und
das Thema grundlegend angehen zu kdnnen statt stlickchenweise mit Projekten. Mehr finanzielle
Ressourcen fiir das Thema Bewegungsforderung wiirde Kommunen auch ermoglichen, Personal zu
beschaftigen, in dessen Verantwortung das Thema Bewegungsforderung koordiniert vorangebracht
wird, und die notige Infrastruktur zu schaffen.





