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Einleitung

Die Anderung der altersdemograhischen Zusammensetzung stellt eine Zukunftsaufgabe
dar. Mit dem ,Active Ageing Program® plant die Weltgesundheitsorganisation die Mog-
lichkeiten zur Gesunderhaltung, Partizipation und Sicherheit alterer Menschen zu opti-
mieren. Dazu schlagt sie ein auf individueller und gesellschaftlicher Ebene einwirkendes
Konzept vor. Im Rahmen eines internationalen Projektverbundes findet seit Anfang 2002
in der westdeutschen Kleinstadt Radevormwald ein Demonstrationsprojekt ,Gesundes
und aktives Altern” statt, das die Umsetzbarkeit dieses Konzepts auf kommunaler Ebene
belegen soll. Projekttrager sind WHO, Johanniter Einrichtungen, Stadt, Kreisgesund-

heitsamt und weitere Partnerorganisationen.

Fragestellungen

Ziel dieser Arbeit ist die Dokumentation der zur Lebensqualitatssteigerung der Zielgrup-
pe durchgefuhrten Interventionen, die Darstellung der entwickelten Interventionsdimen-
sionen sowie eine Gegenuberstellung dieser Dimensionen mit den Lebensqualitatsdo-
manen des durch die wissenschaftlichen Begleitforschung angewendeten Fragebogens.
In einem zweiten Teil werden die Erfahrungen mit Empowermentprozessen im kommu-

nalen Setting dargestellt.

Methoden

Die projektintern definierten Dimensionen wurden in Workshops der Projektleitung mit
den Projektanwaltinnen erarbeitet.

Die Aktivitaten in den Interventionsdimensionen wurden mittels der projektinternen Ver-

einbarungsdatenbank ausgewertet.



Ebenso erfolgte eine Betrachtung aus der Perspektive unterschiedlicher Anbieterkatego-
rien. Der Grad der aus Anbietersicht notwendigen Intensitat einer Aktivitat wurde fur je-
de Dimension zu den Messzeitpunkten erhoben.

Fur die Gegenuberstellung von Dimensionen und Domanenbegriffen des WHO QOL
BREV wurde das deutschsprachige Handbuch benutzt.

Die individuelle Ebene der Empowerment-Bewertung erfolgte auf der Basis von 28 Fall-
beispielen uber statistische Eckdaten sowie eine inhaltliche Analyse der Dokumentati-
onsbogen.

Die Gruppenebene wird durch die dokumentierten Vernetzungsaktivitaten dargestellit.
Fur die Analyse der Empowermentprozesse auf institutioneller und kommunaler Ebene

wurden Gremienprotokolle und Presseveroffentlichungen ausgewertet.

Ergebnisse

Die projektinternen Dimensionen der Lebensqualitat haben sich fur die Interventionsauf-
gaben als geeignet erwiesen.

Bei den wahrgenommenen Angeboten und den eingebrachten Ressourcen sind im ers-
ten Projektjahr Steigerungen gegenuber der Ausgangslage festzustellen. Verwitwete
weisen die groldten Veranderungen auf.

Es ist gelungen, Empowermentprozesse auf individueller-, gruppen- und institutioneller
Ebene erfolgreich anzustof3en und nachhaltig zu festigen.

Notwendige kommunale Strukturprozesse fur eine Veranderung der Lebensbedingun-

gen alterer Menschen sind initiiert worden.

Diskussion

Das von der WHO vorgeschlagene Projektkonstrukt konnte erfolgreich in die Kommune
eingefuhrt werden.

Auf individueller und auf systemischer Ebene sind positive Veranderungen sichtbar ge-
worden, jedoch ist auf eine Risikogruppengerechte Gesundheitsforderung zu achten.
Die entwickelten Werkzeuge haben sich bewahrt.

Die kommunale Diskussion bezlglich der Weiterfuhrung des Projektes uber den vorge-
sehenen Zeitraum hinaus zeigt, dass gesellschaftliches Empowerment im Lebensbe-
reich ,Altern“ moglich ist.



Zur Optimierung der Implementation von Public Health Konzepten in kommunale Set-

tings bedarf es einer grundlichen Diskussion der gemachten Umsetzungserfahrungen.



