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Versorgungsichern, Pravention starken
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Fragestellungen

* Welche kommunalen Praventionsangebote fiir dltere
Menschen funktionieren bereits?

NEUE
GESUND-
HE

* Wie erreichen sie auch Menschen, die klassische Angebote
kaum nutzen?

* Welche lokalen Strukturen, Kooperationen und
Schlusselpersonen machen sie erfolgreich?

ITSNETZE

* Was braucht es, um wirksame Ansatze dauerhaft zu
verankern und zu Ubertragen?

||
* Welche politischen Weichen mussen dafur jetzt gestellt KOM M U
werden? NALE
HE

@
!

PRAVENTION

Beispiele
aus der
Praxis

A
it

https://www.neue-gesundheitsnetze.de/ S
arey at
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Methodisches Vorgehen

* Auswahl von zehn Initiativen aus ganz Deutschland

* Darunter Fokusinterviews zu Altersgesundheit,
kultursensibler Demenzarbeit und digitaler Teilhabe

* Auswahlbegrundung: Beispiele fiir unterschiedliche
Umsetzungslogiken, Zielgruppen, Tragerstrukturen und
Grade kommunaler Verankerung

* Durchfiihrung leitfadengestiitzter Interviews mit
Projektverantwortlichen

* Vergleichende Analyse von Erfolgsfaktoren, Hemmnissen
und Ubertragbarkeit

Recherchen Nachfassen

Interviews Freigabe
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Gesund Altern und Pflegen im Quartier

Key Take-Aways

1. Lokale AWO-Koordinator:innen als
kontinuierliche Ansprechpersonen

2. Planungskreise, Burgerdialoge und
lokale Arbeitsgruppen schaffen
gemeinsame Verantwortung und
Priorisierung

3. Niedrigschwellige, partizipativ
entwickelte Angebote zu
Bewegung, Ernahrung, Teilhabe
und Mobilitat

4. Praxisleitfaden ermoglichen

Transfer in andere Kommunen
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Lebenswelten

EIN ANGEBOT DER ERSATZKASSEN
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Praxisbeispiel 5: U d e k ¢ [
Die Ersmx'-.v.srn‘ - ’

Koordinieren, vernetzen,
gestalten -
Quartierskoordination und
Planungskreise als Motor
gesundheitsfordern der
Quartiere:

VdeK-Projekt Gesund Altern ?’
und Pflegen im Quartier —

Hintergrund & lokaler Kontext & adressierte

Als Reaktion auf zentrale gen der Entwi und Ziel der Projekte ist es, die Gesundheit und das Wohlbe-

der it dlterer im Quartier hat der Verband der Ersatzkas- finden élterer iger zu
sen e. V. (vdek) drei initiiert. war die starken - insbesondere in strukturschwachen, haufig
dassPra haufig schwer zuganglich sind, insbesonde- landlich a Regionen. Im Mif stehen dabei
; ; ! Me.nschenA Zugleich sind die g deﬂr Le durch ,,Eil‘l wesentlicher Mehrwert des
die klassischen stark - zwischen Pflege, Gesund- L und G " . e
heit, Soziales und Kommune fehlt es vielerorts an verbindender Koordination. im direkten Wohnumfeld. Solche Angebote sollen auf Projelcts l_ag d_an '!’ Gesundheitsfor-
lokaler Ebene angesiedelt, sozialraumbezogen und derung nicht IS_OIIER "{ denken,
Der vdek initiierte bereits 2018 das Modellprojekt , Gesundheitsforderung und niedrigschwellig sel h dran an den Lebensrealitdten sondern gemeinsam mit lokalen
Pravention fiir 4ltere Menschen im Quartier* (2018 - 2020), gefolgt von den Anschluss- der alteren Bevdlkerung. Dadurch werden die gesundheit- Akteur:innen bestehende Strukturen
projekten ,,Ge Altern und Pflegen im Quartier* (2021 - 2024) und ,Pflegende liche C| ichheit gefordert, urftigkeit zu ly i en, funi ionierende
An-und Zug e im Quartier* (2024 - 2026). An insgesamt 18 landlichen Modell- vorgebeugt und die Selbststandigkeit bis ins hohe Alter Angebote zu stérken und gezielt
standortel Deutschland (z. B. Gemeinde Lehnsahn in Schleswig-Holstein, gesichert. weiterzuentwickeln
Hoyerswerda in Sachsen, Markt Berolzheim in Bayern oder Sonsbeck rdrhein-
Westfalen) wurden vom AWO Bundesverband e. V. gemeinsam mit sel ragern Dabeiliegt ein besonderer Fokus darauf, lokale Netzwerke Mandy Kriiger, o o
i gene G fiir dltere Menschen - einschlieRlich 2zu schaffen, die préventive Angebote strukturell veran- ﬁ\lé:':xw"y;;:;";u ;;' Ersatzkassen e. V. (vdek),
Pflegebediirftiger - umgesetzt. kern und die verschiedenen Versorgungsbereiche
miteinander verzahnen.




MoKo-Fit & behERZt

Key Take-Aways

1. Lokale AWO-Koordinator:innen als
kontinuierliche Ansprechpersonen

2. Planungskreise, Burgerdialoge und
lokale Arbeitsgruppen schaffen
gemeinsame Verantwortung und
Priorisierung

3. Niedrigschwellige, partizipativ
entwickelte Angebote zu
Bewegung, Ernahrung, Teilhabe
und Mobilitat

4. Praxisleitfaden ermoglichen

Transfer in andere Kommunen

° Praxisbeispiel 7:

Mehr als ein Projekt -
Wie motorisch-kognitive
Bewegungsangebote den
Weg von der Stadt aufs
Land finden:

Projektfamilie MoKo-Fit 1.0, 2.0
& behERZt

Hintergrund & lokaler Kontext

Die Stadt Chemnitz in Sachsen steht - wie viele Kommunen - vor der Herausforderung, altere Menschen

ich zu erreichen. Stadtteile mit erhGhter
sozialen und wenig i rfordern integ;
Konzepte. In Chemnitz bestand bislang kein flachendec| Angebot an g g fur
éltere Personen. i Settings wie ine erreichen Zielg Alterer haufig
nicht. Zugleich liegen groBe, bisher nicht genutzte iale i d Im

Rahmen des Modellprojekts MoKo-Fit (Moto-risch. jiti als

liche MaRnahme fiir altere Personen, 2021-2023) de daher ein i

Ansatz zur Bewegungsforderung Alterer getestet und positiv evaluiert, sodass das Anschlussprojekt
MokKo-Fit 2.0 (2024-2026) seit i i (iber das gesamte Cl i
anstrebt.

Um zu untersuchen, ob der in Chemnitz erfolgreiche Ansatz auch in

strukturschwachen léndli-chen Regionen Wirkung erzielt, wurde das

behERZt Projekt itsfo g von

Seniorinnen und Senioren in landlichen Gemeinden des Erzgebirgs- »Manche Ortschaften haben gar

kreises, 2025-2027) ins Leben gerufen. Im Erzgebirgskreis bestehen keine Treﬁfu'_‘kte 'T'Eh.r' Dfs heifit,
erhebliche Vi icken bei i Bowa: auch die Moglichkeit, sich iiberhaupt
gungsangeboten fir altere Menschen. die Bevd g zu begeg ist nicht mehrso gege-
gruppe 65+ ist stark vertreten, jedoch haufig durch eingeschrankte ben wie friihers

Mobilitat, soziale Isolation oder fehlende wohnortnahe Angebote < i it

benachteiligt. Interview vom 31.07.2025
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Zielsetzung & adressierte Zielgruppe

Ziel der Projektfamilie ist es, die korperliche, kognitive
und soziale Gesundheit dlterer Menschen ab 65 Jahren
durch wohnortnahe, leicht zugangliche und kostenfreie

Ziel ist es, niedrij i o g direkt
im Quartier anzubieten, damit méglichst viele Altere von
den positiven bi i i

2zu stérken - i in p , die regelma-Rige, gemeinschaftliche Bewe-
Stadtteilen oder Regionen mit geringer aten mit sich bringen. Dabei sollen motori-
sozialer il der ei a Zugangs- sche Fahig-keiten, it Kraft, Ausdauer,
wegen. Sie i sich dabei auf (evi ion und Beweglichkeit, sowie alltagsbezogene
0 bseits klassi kognitive F i wie i

scher Sportsettings, um auch bislang nicht erreichte,
—il hochaltrige,
und allei sozial wenig.
teilhabende Menschen - gezielt einzubeziehen.

und geistige Flexibilitat, gefordert werden.




Lessons Learned — TOP 5 Erfolgsfaktoren

A\ V. 1. Partizipation & Einbindung lokaler Akteure. Die aktive Beteiligung der Zielgruppen und lokaler

JE
‘vi Schliisselpersonen (z.B. Ehrenamtliche, Bewegungsmentor:innen, Multiplikator:innen) ist zentral. Sie fordert
Akzeptanz, Identifikation und bedarfsgerechte Entwicklung der Angebote.
[ J
@ 2. Niedrigschwellige, wohnortnahe und flexible Angebote. Angebote miissen ohne grolle Hiirden, kostenfrei

und moglichst nah an den Lebenswelten der Menschen stattfinden. Flexibilitat in der Ansprache und

Durchfliihrung ist entscheidend, um verschiedene Zielgruppen zu erreichen.

3. Stabile Netzwerke & Kooperationen. Der Aufbau und die Pflege von Netzwerken mit sozialen, medizinischen
und Bildungseinrichtungen sowie lokalen Initiativen sichern die Reichweite und Nachhaltigkeit der

Praventionsarbeit.

und die Unterstlitzung ehrenamtlicher wie hauptamtlicher Akteure sind Grundvoraussetzungen fir die

Verstetigung erfolgreicher Ansatze.

% 4. Gesicherte Finanzierung & strukturelle Unterstiitzung. Eine verlassliche, moglichst langfristige Finanzierung
fx‘ 5.  Kultursensible und zielgruppengerechte Ansprache. Die Berlcksichtigung sprachlicher, kultureller und

sozialer Besonderheiten sowie die Qualifizierung von Fachkraften und Multiplikator:innen erhéhen die

Wirksamkeit und Zuganglichkeit der Angebote.
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Lessons Learned — TOP 5 Hiuirden

1. Fehlende oder unsichere (Folge-) Finanzierung. Viele Projekte sind zeitlich befristet und nach
@ Projektende nicht gesichert. Dies gefahrdet die Verstetigung und Weiterentwicklung erfolgreicher
Ansatze.

T 2. Schwierige Erreichbarkeit  vulnerabler  Zielgruppen. Besonders isolierte, hochaltrige,
mobilitatseingeschrankte oder sozial benachteiligte Menschen werden oft nicht erreicht. Auch Manner
und Menschen mit Migrationshintergrund sind schwer anzusprechen.

a 3. Ressourcenmangel & Personalknappheit. Es fehlt an qualifiziertem Personal, Zeit und finanziellen
Mitteln — insbesondere in landlichen Regionen. Ehrenamtliche sind oft Uberlastet, hauptamtliche

Koordination fehlt.

v=| 4. Komplexitat & Biirokratie. Blrokratische Hurden (z.B. arztliche Sportfreigaben, komplizierte

Forderantrage) schrecken Teilnehmende und Initiator:innen ab. Das Hilfesystem ist fiir viele schwer

durchschaubar.

=
ZIE 5. Mangelnde strukturelle und politische Unterstiitzung. Fehlende politische Priorisierung, wechselnde

Zustandigkeiten und mangelnde Anerkennung erschweren die Verankerung von Praventionsarbeit.
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Funf Weichenstellungen fiir die Zukunft

Finanzierungsverantwortung
politisch klaren. Wie kann
langfristige Finanzierung
gesichert werden, wenn sich der
Staat aus Mittelbereitstellung
heraushalt?

Bewahrtes verstetigen anstatt
immer Neues fordern.
Wirkungsvolle Angebote
weiterfinanzieren und in
Regelstrukturen tberfihren.

Koordination als kommunale
Infrastruktur absichern.
Quartierskoordination und
Gesundheitsmanagement dauerhaft

finanzieren und Pravention in der I -
kommunalen Planung verankern.
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Die Saulen der
Gesundheitsversorgung
zusammenfuhren. Pravention,
Medizin, Pflege, Kommune,
Ehrenamt und Selbsthilfe
verbindlich vernetzen.

Forderung, Transfer und Lernen
gemeinsam organisieren.
Programme blindeln, Blirokratie
reduzieren und erfolgreiche
Ansatze Uber Regionen hinweg
zuganglich machen.
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