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Einleitung
»

Dr. Catrin Hannken,
Abteilungsleitung Berufliche Bildung
und lebensbegleitendes Lernen im
Bundesbildungsministerium

Viele altere Menschen wiinschen sich, dass sie ihre
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung maglichst
lange erhalten und Pflegebediirftigkeit hinauszo-
gern kdnnen. Gesellschaftliche Teilhabe und Lebens-
qualitat hangen jedoch in hohem Maf3e vom Gesund-
heitszustand und der Mobilitat ab. Das Bundesinstitut
fiir Offentliche Gesundheit (friiher Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung) empfiehlt deshalb
eine ,,spezifische Gesundheitsforderung im Alter®t.

Ein wichtiger Baustein der Gesundheitsforderung
ist Gesundheitsbildung. Sie unterstiitzt dltere Men-
schen dabei, Wissen zu erwerben, um ihre Gesund-
heit aktiv zu fordern und ihre Lebensqualitat zu stei-
gern. In einer Lebensphase, in der gesundheitliche
Veranderungen zunehmen, ist es besonders wichtig,
tiber Pravention, gesunde Verhaltensweisen und die
Nutzung von Gesundheitsdiensten informiert zu sein.
Wissen allein geniigt jedoch nicht, notwendig ist
auch Gesundheitskompetenz - die praktische Anwen-
dung im Alltag. Der Schliissel fiir eine eigenverant-
wortliche, gesundheitsférdernde Lebensweise liegt
in der Kombination beider Faktoren.

Gesundheitsbildung und Gesundheitskompetenz
tragen dazu bei

> Krankheiten vorzubeugen und Abbauprozessen
entgegenzuwirken;

> gesundheitliche Probleme friihzeitig zu erken-
nen und anzugehen;

» die Selbststandigkeit im Alltag zu bewahren;
> die Lebensqualitat zu verbessern;

> gesundheitliche Risikofaktoren zu reduzieren.

Gesundheit und Selbstbestimmung sind zentral,
um im Alter erfiillt leben zu kdnnen. Diese Handrei-
chung liefert viele Anregungen fiir die Bildungs-
praxis: Engagierte konnen damit Lernangebote
entwickeln, die dlteren Menschen Orientierung,
Unterstiitzung und konkrete Strategien bieten.

So kann Gesundheitsbildung beitragen, dass
Altere moglichst lange fit und selbstiindig sind.

Gesundheitsbildung legt die Basis

Gesundheitsbildung dient dazu, das Wissen uber
Gesundheit, Krankheit und Pravention zu vergréf3ern.
Sie soll Menschen in die Lage versetzen, ihre
Gesundheit eigenverantwortlich zu férdern und
informierte Entscheidungen in Bezug auf ihren
Lebensstil und ihre Gesundheit zu treffen. Gesund-
heitsbildung kann in unterschiedlichen Kontexten
stattfinden, z. B. in Pflegeheimen, Betrieben, Gemein-
schaftseinrichtungen, Bildungsstatten oder in Form
von offentlichen Informationskampagnen. Sie
umfasst folgende Kernelemente:

> Vermittlung von Wissen: Gesundheitsbildung
informiert tiber den menschlichen Kérper, haufi-
ge Krankheiten, deren Vorbeugung und Behand-
lung sowie iiber gesunde Lebensgewohnheiten.

> Forderung gesunder Verhaltensweisen: Gesund-
heitsbildung klart iiber Themen wie Erndhrung,
Bewegung und Stressbewaltigung auf und
motiviert Menschen, einen gesunden Lebensstil
zu pflegen.

> Forderung der Eigenverantwortung: Gesund-
heitsbildung ermutigt Menschen, Verantwortung
fiir ihre Gesundheit zu iibernehmen, indem sie
ihnen entsprechende Werkzeuge an die Hand
gibt.

> Verbesserung der Gesundheitsversorgung:
Gesundheitsbildung hilft, Gesundheitsdienste
effektiver zu nutzen, indem sie iiber Méglichkei-
ten sowie Rechte und Pflichten von Patientinnen
und Patienten aufklart.

1 https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/fachinformationen/ (abgerufen am 23.10.2025)

Gesundheitskompetenz setzt
Wissen um

Gesundheitskompetenz baut auf Gesundheitsbildung
auf und geht einen Schritt weiter, indem sie das Wis-
senin den praktischen Alltag integriert. Sie macht es
moglich, die erworbenen Kenntnisse aktiv zu nutzen,
um das Leben gesundheitsfordernd zu gestalten und
Erkrankungen vorzubeugen. Zur Gesundheitskompe-
tenz zahlen folgende Kernelemente:

> Informationsbeschaffung: Gesundheitskompe-
tenz umfasst die Fahigkeit, relevante und ver-
lassliche Informationen zu finden, sei es in
gedruckten Medien, im Internet, in Beratungs-
stellen oder bei Fachleuten.

> Verstandnis: Gesundheitskompetenz bedeutet,
Informationen zu verstehen, einschlief3lich
medizinischer Fachbegriffe, Diagnoseberichte
und Anleitungen zur Medikamenteneinnahme.

> Bewertung: Gesundheitskompetenz ermdglicht
es, die Qualitat und Vertrauenswiirdigkeit von
Informationen kritisch zu beurteilen, nicht
zuletzt solche, die aus dem Internet stammen.

> Anwendung: Gesundheitskompetenz macht es
moglich, Informationen in der Praxis anzuwenden,
z. B. zur Verbesserung des Lebensstils oder zur
Entscheidung iiber medizinische Behandlungen.

Digitale Gesundheitskompetenz

Um auf digitale Informationen und Dienste zugreifen
zu kdnnen, ist digitale Gesundheitskompetenz uner-
lasslich. Sie ermdglicht es, entsprechende Angebote
sicher und effektiv zu nutzen, z. B. die folgenden:

> Telemedizin: Online-Konsultationen von Arztinnen
und Arzten

» Elektronische Patientenakte (ePA): Zugriff und
Verwaltung der eigenen Gesundheitsdaten

> Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA):
Nutzung von Apps zur Gesundheitsiiberwachung
und -férderung

Digitale Gesundheitskompetenz umfasst das Wissen,
wie diese Dienste genutzt werden kénnen, aber auch
ein Verstandnis der Datenschutz- und Sicherheits-
aspekte.




Bausteine einer gesunden
Lebensfiihrung

Bewegung: Das Herzstiick
gesunden Alterns

Wer regelmaflig Sport treibt, investiert in seine
Zukunft. Bewegung reduziert das Risiko fiir chroni-
sche Erkrankungen und Ubergewicht erheblich.
Sportliche Aktivitat kann Symptome von Diabetes,
Arthrose und Alzheimer lindern und hilft beim
Stressabbau. Gleichgewicht, Beweglichkeit und
Muskelkraft zu trainieren, ist entscheidend fiir den
Erhalt der Selbststandigkeit und dient der Sturzpra-
vention. Bewegung ist aber nicht nur ein Jungbrun-
nen fiir den Korper, sondern oft auch mit Spaf3 und
Gemeinschaftserleben verbunden.

Erndhrung: Du bist, was du isst

»Eine gesundheitsforderliche Erndhrung ist eine zen-
trale Stellschraube fiir ein gesundes Altern und tragt
zu einer erhohten Lebensqualitat sowie zur Senkung
des Morbiditats- und Mortalitatsrisikos in der dritten
und vierten Lebensphase bei®, stellt der 9. Altersbe-
richt fest. ,,Dies gilt auch, wenn Menschen sich erst
im hoheren Lebensalter gesiinder erndhren.“? Eine
vielseitige, nahrstoffreiche Erndhrung liefert die
notige Energie und die Bausteine fiir einen gesunden
Korper. Dabei sollte der Schwerpunkt auf unverarbei-
teten, vorwiegend pflanzlichen Lebensmitteln liegen,
die viele Vitamine, Mineralstoffe und Antioxidantien
enthalten. Auch die richtige Getrankewahl ist ent-
scheidend - viel Wasser und wenig Zucker sind hier
die Devise.

Soziale Kontakte: Das Netz, das
uns tragt

Soziale Kontakte sind weit mehr als nur ein Zeitver-
treib. Der regelmaflige Austausch mit anderen, z. B.
mit der Familie und dem Freundeskreis, starkt die
emotionale Gesundheit und beugt Depressionen und
Einsamkeit vor. Soziale Netze bereichern den Alltag,
fordern das geistige und korperliche Wohlbefinden
und bieten Unterstiitzung in schwierigen Zeiten. Ent-
scheidend ist die eigene Einstellung: Wer das Alter
als eine Phase voller Mdglichkeiten, Erfahrungen und
Potenziale wahrnimmt, lebt nachweislich gesiinder,

6 2 BMFSFJ (Hrsg.) (2025): 9. Altersbericht. Alt werden in Deutschland - Vielfalt der Lebenssituationen und Ungleichheit der Teilhabechancen. Berlin, S. 128.

bleibt langer aktiv und ist sozial starker eingebun-
den. Eine positive Haltung zum Alter fithrt zu mehr
Lebensqualitat und gesellschaftlicher Teilhabe.

Mentale Gesundheit: Geist und Korper
in Balance

Stress beschleunigt die Zellalterung, schwacht das
Immunsystem und kann zu zahlreichen chronischen
Krankheiten fiithren. Er entsteht nicht nur durch Zeit-
druck oder ein hohes Arbeitspensum, sondern auch
durch negative Gedanken oder belastende Erfahrun-
gen. Strategien zur Stressbewaltigung sind daher
von grof3er Bedeutung - sei es durch Meditation,
Sport oder unterstiitzende Gesprache. Wichtig sind
auch Aktivitaten, die Raum bieten, um eigene Inter-
essen und Fahigkeiten auszuleben und die Selbst-
wirksamkeit zu starken. Ein ausgeglichener Geist
tragt wesentlich zu einem gesunden Korper bei.

Herausforderungen fiir die
Gesundheitsbildung

Es gibt unter dlteren Menschen grof3e Unterschiede
beziiglich Gesundheitsbildung und Gesundheits-
kompetenz. Fiir die Gestaltung entsprechender
Angebote bringt dies Herausforderungen mit sich.
Anbietende miissen die unterschiedlichen Voraus-
setzungen und besonderen Bedarfe bestimmter
Personengruppen kennen und Maf3nahmen ergrei-
fen, die eine inklusive Gesundheitsbildung fordern.
Ziel muss es sein, Ungleichheiten zu verringern und
eine bessere Lebensqualitét fiir alle dlteren Menschen
sicherzustellen.

Sozio6konomische Faktoren

Menschen mit niedrigem Einkommen sind oft
benachteiligt, was Gesundheitsbildung und Gesund-
heitskompetenz betrifft. Sie haben nicht nur einen
eingeschrankten Zugang zu Informationen, sondern
nehmen auch gesundheitsfordernde Angebote wie
Sportprogramme oder medizinische Dienstleistun-
gen seltener in Anspruch. Angebote zur Gesund-
heitsbildung sollten deshalb sozio6konomische Fak-
toren beriicksichtigen.

Geschlechtsspezifische Unterschiede

Auch das (soziale) Geschlecht hat Einfluss auf die
Gesundheitsbildung und die Gesundheitskompetenz.
Frauen gehen haufiger zu Vorsorgeuntersuchungen
und nehmen medizinische und gesundheitsforderli-
che Angebote eher wahr. Gleichzeitig werden sie in
der Medizin benachteiligt, weil Studien und Behand-
lungen haufig auf Manner ausgerichtet sind, was zu
Fehlinterpretationen und unzureichender Versor-
gung von Frauen fithren kann. Manner neigen eher
zu risikoreichem Verhalten (z. B. Rauchen, Alkohol-
konsum) und gehen seltener frithzeitig zum Arzt.
Trans- und intersexuelle Personen haben oft in frii-
heren Jahren negative Erfahrungen mit medizini-
schen Einrichtungen gemacht und vertrauen dem
Gesundheitssystem daher im Alter weniger.

Migrationsgeschichte

Die Gesundheitsbildung und Gesundheitskompetenz
von Menschen mit Migrationsgeschichte kann durch
Hiirden wie Sprachbarrieren, kulturelle Unter-
schiede, die Komplexitat des Gesundheitssystems
und einen Mangel an diversitatssensiblen Angebo-
ten beeintrachtigt sein. Zudem gibt es Gesundheits-
risiken, die mit einem Migrationskontext in Zusam-
menhang stehen kdnnen, wie traumatisierende
Fluchtumstande, aufenthaltsrechtliche Unsicherhei-
ten, gesundheitsriskante Arbeitsplatze und Diskri-
minierungserfahrungen.

Regionale Unterschiede

Was Gesundheits- und Bildungsangebote fiir dltere
Menschen betrifft, gibt es in Deutschland signifi-
kante regionale Unterschiede: In stadtischen Gebie-
ten ist das Sport- und Bildungsangebot in der Regel
grof3er, was den Zugang zu gesundheitsférdernden
Aktivitaten erleichtert. Im Gegensatz dazu sind land-
liche Regionen oft unterversorgt. Dies kann dazu
fiihren, dass altere Menschen in landlichen Gebieten
weniger Maglichkeiten haben, ihre Gesundheit aktiv
zu fordern, was sich negativ auf ihre Lebensqualitat
auswirkt.



Angebote zur Gesundheitsbildung

alterer Menschen gestalten

Fiir alle Bildungsangebote
im Alter gilt:

Altere Menschen lernen anders als Kinder und
Jugendliche. Aufgrund der normalen kognitiven
Verdanderungen wird es im Alter schwieriger,
komplexe neue Wissensbereiche schnell zu
erfassen und alte infrage zu stellen. Dafiir wird
es leichter, bereits vorhandenes Wissen zu ver-
tiefen und an den eigenen Erfahrungsschatz
anzuknipfen. Sensorische Veranderungen im
Alter, wie z. B. eine abnehmende Horfahigkeit,
mussen mitbedacht werden, um Lernhiirden zu
vermindern. Auch die Motivation alterer Men-
schen ist anders: Sie lernen in der Regel nicht
mehr fiir Prifungen oder Qualifikationen, son-
dern freier - namlich das, was sie lernen wollen
und worin sie einen Sinn erkennen. Gleichzeitig
sind altere Menschen gepragt durch ihre Lern-
biografie, die positive, aber oft auch negative
Erfahrungen mit dem Lernen umfasst. Vor die-
sem Hintergrund sind bei Bildungsangeboten
Spaf3 und Geselligkeit ebenso wichtig wie ein
sicherer Rahmen und eine positive Lernatmo-
sphére. Altere Menschen kommen gern, wenn sie
sich wohlfiihlen und wertgeschéatzt werden. Das
Umfeld sollte so sein, dass man etwas ausprobie-
ren kann und Fehler gemacht werden diirfen.

Viele dltere Menschen haben Bildung in Schule
und Beruf vor allem als Pflicht erlebt. Lernen
bedeutete oft Leistung, Anpassung und wenig
Raum fiir eigene Interessen. Diese Erfahrungen
konnen den Zugang zu Bildungsangeboten
erschweren und verhindern, dass Menschen mit
Offenheit und Freude an ihnen teilnehmen.
Umso wichtiger ist es, Bildungsformate zu
schaffen, die an Lebensgeschichten ankniipfen,
Neugier wecken und den Alltag durch neue
Impulse und Erkenntnisse bereichern. Dabei
braucht es vor allem Lernangebote, die nicht an
formale Bildungssituationen erinnern, sondern
sich an der Lebenswirklichkeit der Menschen
orientieren. Lernen im Alter geschieht oft auf3er-
halb von Kursraumen: im Austausch mit anderen,

beim Entdecken neuer Interessen, beim Erproben
neuer Rollen oder im freiwilligen Engagement.
Gerade solche informellen Lernprozesse starken
das Selbstvertrauen und machen Lernen als
etwas Positives erfahrbar.

Bei der Wahl der Raumlichkeiten sollte auf
Barrierefreiheit geachtet werden. Ist der Ort
leicht erreichbar? Gibt es ggf. eine Unterstiit-
zung bei der Anreise? Sind die Raumlichkeiten
stufenlos zuganglich und erméglichen eine Ori-
entierung ohne fremde Hilfe? Gibt es Sitzgele-
genheiten, und sind Toiletten gut erreichbar?
Auch eine einladende Gestaltung der Lernumge-
bung tragt zum Gelingen bei: Die Teilnehmenden
freuen sich tiber Tischdekoration und bereitge-
stellte Kekse, Kuchen, Kaffee oder Tee. Ausrei-
chende Pausen bieten die Gelegenheit, zwang-
los miteinander in den Austausch kommen.

Altere Menschen sind keine homogene Gruppe.
Die Gruppe der Menschen ab 65 Jahren umfasst
zwei bis drei verschiedene Generationen sowie
vielfdltige Lebensentwiirfe und Bedarfe. Einige
Personengruppen, z. B. dltere Menschen mit kor-
perlichen Einschrdankungen, mit Migrations-
hintergrund oder mit niedrigem Einkommen,
nehmen in der Regel seltener an Bildungsan-
geboten teil. Niedrigschwellige Zugange und
barrierefreie Raumlichkeiten sind hilfreich, um
Bildungsungleichheiten zu verringern und Teil-
habe zu ermdglichen.

Die Bildungsangebote sollten so konzipiert
sein, dass die Ressourcen Alterer, ihre Erfahrun-
gen und Kompetenzen gezielt genutzt und gefor-
dert werden konnen. Um die positiven Effekte
von Bildung hervorzurufen, sind partizipative
Bildungsangebote oder Lernelemente wichtig.
Die Lernenden sind dabei nicht nur Konsumie-
rende, sondern gestalten Bildungsprozesse aktiv
und auf Augenhohe mit.

Weiterfiihrende Informationen zu den Beson-
derheiten des Lernens im Alter und eine praxis-
nahe Einfithrung in die Grundlagen der Gerago-
gik bietet unsere Handreichung ,,Wie Bildung im
Alter gelingt®.

Zu gemeinsamen Mahlzeiten einladen

Ob Mitbring-Friihstiick, Kochtreff oder interkulturel-
ler Mittagstisch: Gemeinsame Mahlzeiten fordern
eine gesunde Erndahrung und das soziale Miteinan-
der. Erganzende Bewegungsiibungen oder Informa-
tionen zu Erndhrungsfragen tragen zusatzlich zur
Gesundheitskompetenz alterer Menschen bei. Die
Mahlzeiten sollten sich an den Ernahrungsempfeh-
lungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
orientieren. Ziel ist es, zu zeigen, dass gesunde
Gerichte lecker sind und leicht zubereitet werden
konnen.

Bewegungsangebote planen

Bewegungsangebote fiir dltere Menschen sollten
vielseitig, altersgerecht und motivierend sein. Emp-
fehlenswert sind regelmaflige gemeinsame Spazier-
gange oder Fahrradtouren, Tanzen, Yoga, Krafttrai-
ning oder Gymnastik zur Kraftigung, Dehnung und
Verbesserung des Gleichgewichts. Fiir Angebote im
Freien sollten geeignete Treffpunkte ausgesucht
werden, z. B. ein Park oder Sportplatz, méglichst mit
Toiletten in der Nahe. Wichtige Aspekte sind die
Regelmafligkeit des Angebots, Spaf3, spielerische
Elemente sowie die Méglichkeit, Ubungen an das
individuelle Fitnessniveau anzupassen.

Uber Gesundheitsforderung informieren

Workshops, Vortrage, Informationsveranstaltungen
und Beratungen sind geeignet, um Wissen zu
bestimmten Themen zu vermitteln. Neben Ernah-
rung, Bewegung und mentaler Gesundheit kénnen
das sein: Zahngesundheit, Seh- und Hoérfahigkeit,
Umgang mit Genuss-/ Suchtmitteln, Gedachtnistrai-
ning, Pravention von Demenzerkrankungen oder Ver-
halten bei Hitze. Eine gute Moglichkeit ist es, Fach-
leute in bereits bestehende Gruppen einzuladen.
Aber nicht immer braucht es ausgewiesene Exper-
tise: Auch die gemeinsame Beschéaftigung mit einem
Thema, das Teilen von Erfahrungen oder das prakti-
sche Ausprobieren (z. B. einer Gesundheits-App) kon-
nen hilfreich sein. Wichtig sind Rahmenbedingungen,
die Austausch und gemeinsames Lernen ermagli-
chen: ein sicherer Raum fiir Fragen, eine positive
Lernatmosphare, ein konkreter Alltagsbezug und die
leicht zugangliche Aufbereitung von Fachwissen.



Bildungsangebote fiir Altere bewerben
und Teilnehmende gewinnen

Um ein Angebot zu bewerben und Teilnehmende  Schrift und mit guten Kontrasten. Sinnvoll sind
zu gewinnen, muss zunachst iiberlegt werden, auch Bilder mit hohem Identifikationsgrad fiir die
welche Zielgruppe angesprochen werden soll  Zielgruppe. Vorurteile iiber dltere Menschen
und wie und wo diese erreicht werden kann. sowie geschlechtsspezifische oder kulturelle Kli-
Dabei sollten auch mdgliche Bedenken alterer  schees sollten vermieden werden. Hilfreich sind
Menschen und innere Hiirden mitbedacht wer- positive und attraktive Bezeichnungen der Ange-
den, z. B. die folgenden: bote: Titel wie ,,Aktivim Ruhestand” oder , Treff
60plus” wirken insbesondere auf ,jiingere Altere”

> Es besteht nur ein geringes Bewusstsein fiir einladender als ,,Seniorenkurs®.
die Bedeutung von Gesundheitsforderung Fiir eine effektive Offentlichkeitsarbeit kén-
und den Nutzen einer gesunden Lebensweise. nen vorhandene Netzwerke und Kooperationen
(z. B. mit Vereinen oder dem Seniorenbeirat) hilf-
reich sein. Bewadhrt haben sich auch Hinweise in
Lokalzeitungen und einschlagigen Zeitschriften
(z. B. Seniorenratgeber), Flyer und Plakate an
» Es bestehen Unsicherheiten und Angste Orten, die von dlteren Menschen regelmafiig
beziiglich der Anforderungen eines besucht werden (z. B. Bibliotheken, Supermarkte,
Angebots (z. B. bei Bewegungsangeboten). Apotheken) und aufsuchende Offentlichkeitsar-
beit (z. B. auf Stadtteilfesten, in Vereinen oder bei
Infoveranstaltungen in Altenhilfeeinrichtungen).

> Menschen trauen sich nicht, allein zu einer
Veranstaltung zu gehen, bei der sie
moglicherweise niemanden kennen.

» Es gibt die Befiirchtung, sich zu blamieren
oder von den anderen Teilnehmenden nicht
wohlwollend empfangen und integriert

Die Bewerbung des Angebots kann iiber
zu werden.

verschiedene Wege erfolgen:
> Menschen machen sich Sorgen, was
den Weg zu einer Veranstaltung oder die
raumlichen Bedingungen betrifft.

Neben ansprechenden und verstdndlichen
Ankiindigungen und Einladungen ist die persén-
liche Ansprache ein wirkungsvoller und erfolg-
> Es gibt Bedenken, ob die Kleidung passend ist. versprechender Weg, um altere Menschen zu
erreichen. Dafiir sind ,,Schliisselpersonen® oder
LTuroffnerinnen und ,,Tiroffner” hilfreich, also
Menschen, die einen guten Kontakt zu der Ziel-
Die Ankiindigung des Angebots sollte diese gruppe haben und deren Vertrauen genief3en, wie
Bedenken und Vorbehalte durch ausreichende z. B. Mitarbeitende in arztlichen und physiothe-
Informationen ausraumen und den Mehrwert fiir  rapeutischen Praxen, Pflegedienste und Pflege-
die Teilnehmenden deutlich benennen. Sie sollte  krafte, Bezugspersonen aus der Kirchengemeinde
die zentralen Fragen élterer Menschen beantwor-  bzw. Religionsgemeinschaft, Ubungsleiterinnen
ten: Um was geht es? Was erwartet mich, und was  und Trainerinnen im Seniorensport, Lehrende in
wird von mir erwartet? Wo und wann findet das der Erwachsenenbildung, Leitungen und
Angebot statt? Wie hoch sind die Kosten? Werist  Ansprechpersonen von Selbsthilfegruppen Fami-
die Ansprechperson? Wer darf teilnehmen? Gibt  lienmitglieder, Mitarbeitende in sozialen Einrich-
es Parkplatze? Ist der Ort barrierefrei? Gibt es  tungen und Beratungsstellen sowie Mitglieder
einen Fahrdienst? Was muss ich mitbringen? von Vereinen und Verbanden.

> Es wird befiirchtet, dass unerwartete
Kosten entstehen.

Flyer und andere Materialien sollten gut ver-
standlich sein, ggf. in leichter Sprache, moglichst
ohne englische Begriffe, in ausreichend grof3er
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Gute Beispiele aus der Praxis

Zusammen is(s)t man weniger allein!

Seit 2021 ladt die Berliner Kochschule Neun gemein-
sam mit dem Begegnungszentrum der AWO Spree
Wuhle und dem Mehrgenerationenhaus Wassertor
Seniorinnen und Senioren alle zwei Wochen zum
gemeinsamen Kochen ein. Die Kochtreffs sind offen
fur alle interessierten dlteren Menschen aus der
Nachbarschaft und werden von Seniorinnen/Senio-
ren gemeinsam mit Kochtrainerinnen/Kochtrainern
vorbereitet und durchgefiihrt. Bei den Gerichten
wird Wert gelegt auf biologisch, nachhaltig und
gerecht produzierte Lebensmittel sowie auf eine ein-
fache Umsetzung und ein angemessenes Preisniveau.
Beim anschlieflenden gemeinsamen Essen stehen
Freude, Genuss und Austausch im Mittelpunkt.

https://kochschuleneun.de/fuer-gross

Gesund und digital@Landlicher Raum

Das Landesmedienzentrum Baden-Wiirttemberg
bildet digitale Gesundheitsbotschafterinnen und
-botschafter aus. Diese geben ihr Wissen an altere
Menschen weiter, damit sie digitale Gesundheitsan-
gebote souverdan nutzen koénnen. Das Projekt
»Gesund und digital @L&andlicher Raum* will die
Gesundheitsversorgung im landlichen Raum verbes-
sern und alteren Menschen durch Medienkompetenz
eine selbstbestimmte, digitale Teilhabe erméglichen.

https://www.lmz-bw.de/gesundunddigital

Mannerschuppen

Um die Kommunikation von Mannern tiber person-
liche Themen und Gesundheit zu fordern, hat das
Modellprojekt MARS in Bremen und Umgebung acht
»Mannerschuppen®initiiert. Dort konnen Manner ab
50 Jahren liber gemeinsame Aktivitaten wie Basteln
oder Kartenspielen miteinander ins Gesprach kom-
men. Die Mannerschuppen befinden sich in Biirger-,
Gemeinde-, Altbiirger- und Mehrgenerationenhdu-
sern sowie Stadtteilbiiros. Das Konzept stammt
urspriinglich aus Australien und zielt darauf ab, sozi-
ale Isolation dlterer Manner zu verhindern und ihr
Wohlbefinden zu fordern.

https://www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/mars/

3.000 Schritte extra

Seit 2013 treffen sich Seniorinnen und Senioren im
Mannheimer Luisenpark regelmaflig zu einem
gemeinsamen Bewegungsprogramm. Unter Anlei-
tung eines Trainers fiihren sie zuerst leichte Ubun-
gen zur Aktivierung des Kreislaufs und zur Dehnung
aus. Nach einem kurzen Spaziergang beginnt dann
der zweite Teil der Gymnastikiibungen mit Tai-Chi,
Atem- und Gleichgewichtsiibungen. Auch an zwei
weiteren Standorten in Mannheim gibt es Bewe-
gungstreffs fiir dltere Menschen. Das Training ist
kostenlos und wird vom Mannheimer Seniorenrat
angeboten.

https://www.seniorenrat-mannheim.de/kurse/
3000-schritte-extra/

Ressourcen biindeln durch
Kooperationen

Gesundheitsbezogene Bildungsarbeit entfaltet
ihre Wirkung besonders dann, wenn sie Akteure
aus dem Gesundheits- und Sozialwesen einbin-
det. Kooperationen mit Pflegestiitzpunkten,
Krankenkassen, Reha- und Senioreneinrich-
tungen, Sportvereinen, Gesundheitsamtern oder
Apotheken eroffnen vielfaltige Zugange, um
iiber Themen wie Pravention, Bewegung oder
seelische Gesundheit zu informieren. Gemein-
same Aktivitaten wie Tanzgruppen, Achtsam-
keitstrainings oder generationeniibergreifende
Bewegungsangebote férdern das korperliche
und mentale Wohlbefinden und starken den
sozialen Zusammenhalt. Um die Bildungsan-
gebote im Alltag zu verankern, bietet sich eine
Zusammenarbeit mit Mehrgenerationenhau-
sern, Ernahrungsberatungen, Kommunen oder
lokalen Gesundheitskonferenzen an.

® O

Praxistipps im Uberblick

Gesundheitswissen alltagsnah vermitteln

* Tipp: Themen konkret und lebensnah besprechen.

Besser nicht: Fachsprache verwenden oder mit
medizinischen Details {iberfordern.

So gelingt’s: Teilnehmende werden eingeladen,
eigene Alltagstipps zu Bewegung und Ernah-
rung zu teilen.

Motivation wecken

* Tipp: Mitmachangebote schaffen wie Kochrun-

den, Spaziergruppen oder Tanzen und Gesund-
heitsbildung mit Genuss und Geselligkeit
verbinden.

Besser nicht: Angst oder Schuldgefiihle als
Lernanreiz nutzen.

So gelingt’s: Bei einem wochentlichen Bewe-
gungstreff im Park stehen Freude, Austausch
und kleine Erfolgserlebnisse im Vordergrund,
nicht Leistung oder Druck.

Gesundheitskompetenz fordern

* Tipp: Informationen erklaren, bewerten und

gemeinsam anwenden.

Besser nicht: Reine Wissensvermittlung ohne
Beteiligung und praktische Anwendung.

So gelingt’s: Ein Workshop nutzt echte Beipack-
zettel, um gemeinsam relevante Inhalte zu
identifizieren.

Digitale Gesundheitsangebote einbeziehen

Q: Tipp: Apps, Telemedizin und die elektronische

Patientenakte verstandlich vorstellen.

Besser nicht: Digitale Moglichkeiten nur
beilaufig erwdhnen.

So gelingt’s: In einem Kurs wird erklart, wie
Gesundheits-Apps und Datenschutzeinstellungen
funktionieren.

Gesundheit nachhaltig im Alltag verankern
miteinander verkniipfen

: Tipp: Lerninhalte in alltagstaugliche Routinen

tibersetzen.

() Besser nicht: Einmalige Aktionen ohne Anschluss-

moglichkeiten anbieten.

So gelingt’s: Am Ende jeder Veranstaltung formu-
lieren die Teilnehmenden eine kleine ,,Gesund-
heitsverabredung mit sich selbst” - etwa:

»ich gehe jeden Dienstag spazieren®.

Soziale Gesundheit fordern

: Tipp: Gemeinschaftserlebnisse und regelmatflige

Treffen ermdglichen.

(¥ Besser nicht: Gesundheit ausschlie3lich als indivi-

duelles Thema behandeln.

(“) So gelingt’s: Eine Gruppe trifft sich wochentlich

zum gemeinsamen Gehen und Reden.
Dabei verbinden sich Bewegung und Austausch
automatisch.

Unterschiedliche Lebenslagen beriicksichtigen

©: Tipp: Auf finanzielle, kulturelle und kérperliche

0

®
@

Unterschiede eingehen.

Besser nicht: Einheitliche Angebote fiir alle
planen.

So gelingt’s: Eine Stadtteilinitiative bietet kosten-
lose Gesundheitsnachmittage in einfacher Sprache
bzw. mit Ubersetzung an.

Kooperationen nutzen

Tipp: Krankenkassen, Pflegestiitzpunkte, Vereine
und Volkshochschulen als Partner gewinnen.

Besser nicht: Bildungsangebote isoliert umsetzen.

So gelingt’s: Ein Pflegeverein organisiert gemein-
sam mit einer Krankenkasse einen offenen Infor-
mationstag zum Thema ,,Gesund bleiben im Alter®.

13
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Literatur / Materialien / Links

Allgemein

> Handreichung ,,Wie Bildung im Alter gelingt“
www.bagso.de/publikationen/themenheft/wie-bildung-im-alter-gelingt

> Themenheft ,,Bildungsangebote fiir Altere - Gute Beispiele aus der Praxis“
www.bagso.de/publikationen/themenheft/bildungsangebote-fuer-aeltere/

> Ratgeber ,,Neugierig bleiben! Bildung und Lernen im Alter*
www.bagso.de/publikationen/ratgeber/neugierig-bleiben/

> Materialsammlung der Servicestelle ,,Bildung und Lernen im Alter®
https://www.wissensdurstig.de/wissen-vermitteln/?e-filter-90bce8d-thema=gesund-
heit_ernaehrung_bewegung#MaterialsammlungW

> Broschiiren ,,Gesund alter werden
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/

> Gesundheitsforderung mit dlteren Migrantinnen und Migranten gestalten
www.bagso.de/fileadmin/user_upload/bagso/03_Themen/Vielfalt/
Gesundheitsfoerderung_mit_aelteren_Migrantinnen_und_Migranten.pdf

> Gesund altern - Gesundheitsforderung mit dlteren Menschen in der Schweiz
www.prevention.ch/files/publicimages/Jan-23_Gesund-Altern-Partizipation_DE-002.pdf

> Gesund-Bund - Verlassliche Gesundheitsinformationen
https://gesund.bund.de/themen/gesund-im-alter

Erndhrung

> Empfehlungen der DGE
www.dge.de/gesunde-ernaehrung/gut-essen-und-trinken/dge-empfehlungen/

> Leitfaden ,,Mittagstisch-Angebote fiir iltere Menschen erfolgreich organisieren®
aus dem BAGSO-Projekt ,,Im Alter IN FORM*“
www.bagso.de/themen/gesundheit/praevention/mittagstische-und-nachbarschaftstische/

> Broschiire ,,Mahlzeiten-Angebote fiir dltere Menschen kultursensibel &
gesundheitsforderlich gestalten® aus dem BAGSO-Projekt ,,Im Alter IN FORM“
www.bagso.de/themen/gesundheit/praevention/mittagstische-und-nachbarschaftstische

> Praxisleitfaden der Kochschule Neun zur Planung von Kochtreffs (mit Rezepten)
https://kochschuleneun.de/fuer-gross

> 66 Tipps fiir ein genussvolles und aktives Leben mit 66 +
www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/
Broschueren/190731_66Tipps-barrierefrei.pdf

> Klimagesund kochen und genief3en - Rezepte, Infos und Tipps fiir soziale Einrichtungen
https://www.paritaetischer.de/fileadmin/Mitgliedsorganisationen/Fachbereiche_und_
Arbeitskreise/Fachbereiche_und_Arbeitskreise/Nachhaltigkeit/Klimagesund_Kochen_und_
Geniessen_WEB.pdf

Bewegung

> Bewegungsiibungen fiir die Arbeit mit dlteren Menschen (Videos)
www.uni-tuebingen.de/fakultaeten/wirtschafts-und-sozialwissenschaftliche-
fakultaet/faecher/fachbereich-sozialwissenschaften/sportwissenschaft/institut/
arbeitsbereiche/sozialwissenschaften-des-sports/forschung/abgeschlossene-
projekte/basalt/bewegungsangebote

> Impulsgeber Bewegungsforderung - Digitales Planungstool zur Entwicklung einer
bewegungsfreundlichen Kommune fiir dltere Menschen
www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/
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> Gesund aktiv dlter werden: Bewegung
www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/bewegung

> Im Alltag in Bewegung bleiben - Kommunale Gesundheitsforderung mit dlteren
Menschen auch in schwierigen Lebenslagen
www.gesundheitsamt-bw.de/fileadmin/LGA/_DocumentLibraries/
SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationeninfo_Materialien/
gesundheitsfoerderung_im_alltag.pdf

> Schritt fiir Schritt zu mehr Gesundheit im Alter - Ein Leitfaden zum Aufbau von
begleiteten ,,Berliner Spaziergangsgruppen®
www.gesundheitbb.de/fileadmin/user_upload/GesBB/Projekte/Berliner_Projekte/
ZfB/2020_Zfb_Spaz.Gruppen_Leitfaden.pdf

> Bewegungsforderung im Alltag dlterer Menschen, Handlungsempfehlung 3, Tanzen
mit dlteren Menschen
www.gesundheitsamt-bw.de/fileadmin/LGA/_DocumentLibraries/
SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/Fachpublikationeninfo_Materialien/
gesundheitsfoerderung_tanzen_broschuere.pdf

Weitere Gesundheitsthemen

> DigitalPakt Alter - Digitale Gesundheitskompetenzen alterer Menschen starken
www.digitalpakt-alter.de/digitalpakt-alter/unsere-materialien/
digitale-gesundheitskompetenzen-aelterer-menschen-staerken/

> Gesund und aktiv dlter werden - Angebot fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
zur Durchfithrung von Informationsveranstaltungen zu Demenz
www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/fachinformationen/demenzpraevention/

> Digitales kurz und biindig - Welche Apps helfen mir beim Kochen?
www.digitalpakt-alter.de/dkub-kochen

> Digitales kurz und biindig - Welche Gesundheits-Apps helfen mir im Alltag?
www.digitalpakt-alter.de/dkub-gesundheit

> Digitales kurz und biindig - Welche Apps bringen mich in Bewegung?
www.digitalpakt-alter.de/dkub-bewegung
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@ wissensdurstig.de

Die Servicestelle ,,Bildung und Lernen im Alter“ ist
ein Projekt der BAGSO - Bundesarbeitsgemeinschaft
der Seniorenorganisationen e. V.

Mehr Informationen zur Servicestelle finden Sie unter
www.wissensdurstig.de
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