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|. Kurzdarstellung

In einer zunehmend alter werdenden Gesellschaft sind Gesundheitsférderung und Pravention von be-
sonderer Relevanz, da Gesundheit als Voraussetzung fir Selbststandigkeit und das aktive gesellschaft-
liche Miteinander anzusehen ist. Uber eine Starkung der physischen, psychischen und sozialen Res-
sourcen sollte daher angestrebt werden, die Lebensjahre im Alter mit einer moglichst hohen Lebens-
qualitat bei guter Gesundheit zu verbringen [1]. Hierflir hat sich in vielen Projekten der Gesundheits-
forderung ein Setting orientierter Ansatz bewahrt. Dieser hat das Ziel, unterstiitzende Lebensbedin-
gungen zu schaffen und die Menschen zu befdhigen, selbst Verantwortung fiir ihre Gesundheit zu Gber-
nehmen. Dabei wird anerkannt, dass Gesundheit immer das Resultat einer wechselseitigen Beziehung
zwischen 6konomischer, sozialer und organisatorischer Umwelt sowie personlicher Lebensweise ist.
Um diese vielfaltigen Einflussfaktoren zu berticksichtigen, sind erzieherische MaRnahmen ,,von oben”
(Top-Down-Ansatze) wenig geeignet [2]. Stattdessen wird die aktive Einbindung aller Beteiligten eines
Settings (Partizipation [3]) sowie deren Befahigung zu einem gesundheitsorientierten Handeln (Em-
powerment, Kapazitdtsaufbau) als wesentlich herausgestellt [4, 5]. Durch diesen Ansatz “von unten”
(Bottom-Up) ist es moglich, flr die Planung, Umsetzung und Bewertung von gesundheitsférderlichen
Malnahmen, die vorhandenen Starken und Ressourcen innerhalb eines Settings aufzugreifen sowie
Erfahrungen und das Wissen lokaler Akteure zu nutzen [6]. Insbesondere das kommunale Setting bie-
tet ein hohes gesundheitsférderliches Potential, da es (iber verschiedene Ansatze die Erreichbarkeit
ilterer Personen gewihrleistet. Bislang fehlt jedoch eine systematische Ubersicht iiber partizipative
Projekte der Gesundheitsforderung sowie eine Ableitung erfolgsversprechender Schliisselfaktoren zur
ihrer Umsetzung im Setting Kommune fiir dltere Menschen. Aufgrund dessen war das Ziel des antrags-
gegenstdndlichen Forschungsvorhabens die systematische Aufbereitung des Forschungsstands zu par-
tizipativen gesundheitsfordernden Mallnahmen bei dlteren Personen zwischen 65 und 79 Jahren im
kommunalen Setting, um die Evidenzbasierung im Bereich der Gesundheitsférderung bei Alteren zu

starken.

Bei der Aufbereitung des Forschungsstands stand insbesondere die Identifikation von Erfolgsfaktoren
und Hiirden bei der Ausgestaltung partizipativer Malnahmen im Fokus, um darauf aufbauend Hand-
lungsempfehlungen fir die Implementierung von Projekten der Gesundheitsférderung abzuleiten. Die
,Partizipation” der Zielgruppe, als ein wichtiges Qualitdts- bzw. ,,Good Practice” Kriterium in der Ge-
sundheitsforderung und Pravention [7, 8], war somit ein wichtiges Kriterium innerhalb des systemati-
schen Reviews. Mit den Projektergebnissen konnten wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse zur Pri-

marpravention und Gesundheitsforderung im Setting Kommune sowie Erfolgsfaktoren und Hiirden fir




die Umsetzung von praxisnahen Projekten herausgearbeitet werden, wodurch ein Beitrag zum Trans-

fer von Forschungsergebnissen in den Alltag generiert werden kann.

Bei der Erstellung der Ubersichtsarbeit wurden alle Studien im Bereich der Evaluationsforschung — in
Abgrenzung zur Grundlagen- und Interventionsforschung — beriicksichtigt. Dies gilt von randomisierten
Kontrollgruppenstudien lber quasi-experimentelle Feldstudien bis zu nicht-experimentellen Studien.
Da das methodische Design malRgeblich fiir die Aussagekraft bzw. Geltung der Evaluationsergebnisse
ist, wurde der Studientyp bei der kritischen Bewertung der Studien bertcksichtigt. Neben Studien soll-
ten auch Praxisberichte aus Deutschland bei der Ubersichtsarbeit beriicksichtigt werden, die sich in-
nerhalb von Projektdatenbanken finden lassen. Aus solchen Berichten konnen aufgrund fehlender wis-
senschaftlicher Evaluationen in der Regel nur eingeschrankt Handlungsempfehlungen abgeleitet wer-
den. Allerdings kdnnen sie Hinweise fiir die Operationalisierung und Umsetzung von Strategien und
Konzepten enthalten. Ein Zusammenfihren dieser Hinweise mit Erkenntnissen aus Evaluationsstudien
verbessert die Verwertbarkeit des Reviews und erhoht damit die praktische Relevanz des Forschungs-

vorhabens
ll. Eingehende Darstellung — Systematische Ubersichtsarbeit

1. Reflektion der Forschungsfrage und Vorgehens

Das Projekt Partizipation65+ war insgesamt in flinf Arbeitspakete untergliedert. Die Reflektion der For-

schungsfrage und des Vorgehens stellte das erste Arbeitspaket dar.

Im Folgenden werden die erreichten Ergebnisse in den einzelnen Arbeitsphasen des Arbeitspaketes
dargestellt. Fir ein verbessertes Leseverstandnis sind Angaben zu Ergebnissen der nationalen Projekt-

datenbanken unter (1) und Angaben zu Ergebnissen der Fachdatenbanken unter (2) dargestellt.

1.1 Festlegung der Suchstrategie

(1) Fur die Recherche in Projektdatenbanken wurde die Ubersicht zu nationalen Projektdatenbanken
der Bundesvereinigung fiir Pravention und Gesundheitsforderung e.V. herangezogen sowie eine freie
Suche online durchgefiihrt. Als fiir die Fragestellung relevante Datenbanken wurden die Datenbank
der Bertelsmann Stiftung, die Datenbanken der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (ge-
sundheitliche-chancengleichheit.de und gesund-aktiv-alter-werden.de), die Datenbank des Kuratori-
ums Deutsche Altershilfe, des Bundesamts flir Naturschutz, der Landesvereinigung fiir Gesundheits-

forderung Schleswig-Holstein e.V., der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung




e.V., die Projektdatenbank Altengerechte Quartiere.NRW, die Datenbank der Sachsischen Landesver-
einigung, des Landeszentrums Gesundheit NRW, die Datenbank Netzwerk Pravention, INFORM und

die Datenbank Grune Liste Pravention identifiziert.

Im nachsten Schritt wurden folgende Suchkriterien festgelegt:
Zielgruppe: Senioren, Altere ab 65 Jahren

Handlungsfeld: Gesunde Erndhrung, Sport und Bewegung
Setting: Region, Stadt(teil), Gemeinde, Kommune

(2) Fir die Recherche in internationalen Fachdatenbanken wurden die Datenbanken Medline Uber
Pubmed (Medizin), Cochrane (Medizin), Web of Science (verschiedene Wissenschaftsdisziplinen),
Livivo (Lebenswissenschaften), ProQuest (verschiedene Wissenschaftsdisziplinen) und PsycInfo (Ver-
haltenswissenschaften) identifiziert. Dartber hinaus wurde eine informelle Suche lber Referenzlisten
der identifizierten Studien sowie eine Recherche Uber Google Scholar angestrebt. Der Fokus der Re-
cherche lag auf partizipativen, evaluierten, gesundheitsférdernden Interventionen fiir Senior*innen ab
65 mit dem Schwerpunkt auf Erndhrung und/oder Bewegung im Setting Kommune oder dhnlichen Le-

benswelten. Die festgelegten Selektionskriterien sind in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Selektionskriterien der Fachdatenbanken

Selektions- Einschlussauspragung Ausschlussauspragung
kriterium
Zeitraum  Bis einschlieRlich Oktober 2020 Publikationen nach Oktober
2020
Sprache  Deutsch und Englisch Sprachen auBer Deutsch
und Englisch
c Land alle
2
§ Publika- | Artikel aus wissenschaftlichen Fachzeitschriften Arbeitspapiere, Bachelor-
% tions- thesen, Dissertationen,
Té’ form Duplikate, Foren, Kommen-
E tare, Masterthesen, Mono-

graphien, Nachrichtenarti-
kel, Sammelbande
Studien-  Evaluationsstudien (qualitativ und quantitativ) Nicht evaluierte Interven-

design tionsformen




Selektions- Einschlussauspragung Ausschlussauspragung
kriterium
Ziel- Senioren zwischen 65 und 79 Jahren mit Tole- Erwachsene < 60 Jahren

gruppe:  ranzbereich: 60 < 65 -79 > oo

Alter
Setting Kommune Interventionen im Pflege-
setting, Interventionen im
stationaren Setting
c Inter- Partizipative MalRnahmen zur Gesundheitsforde- Gesundheitsférdernde Mal3-
o
'q:) vention  rung mit besonderem Fokus auf den Lebensstil, nahmen ohne Partizipation
=
& insb. Erndhrung und Bewegung der Zielgruppe,® MaRnah-
o
S men der Sekundar- oder Ter-
© tidrpravention
<
- Out- Physische Ressourcen/Fitnessfaktoren und Ge- Fehlender Bezug des Para-
come: samtmaRe der physischen Gesundheit, psycho- meters zur Gesundheit(sfor-
soziale Ressourcen, multidimensionale Kon- derung)

strukte wie die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat, physische Risikofaktoren, psychosoziale
Risikofaktoren, Dimensionen von Empowerment

und Kapazitatsaufbau

Quelle: Eigene Darstellung.

1.2 Expert*innenkonsultation

Vor der Durchfiihrung der Recherche in Fach- und Projektdatenbanken wurde eine informelle Ex-
pert*innenkonsultation durchgefiihrt, die zum Ziel hatte, das Konzept des Vorgehens und die entwi-
ckelte Suchstrategie zu evaluieren und ggf. anzupassen. Dabei wurden zehn Expert*innen aus den Be-
reichen Seniorenarbeit, Public Health mit Fokus auf partizipative und/oder bewegungsbezogene An-
satze fir Gesundheitsférderung, Erndhrung sowie Reduktion sedentdren Verhaltens kontaktiert. Den
Experten*innen wurde ein Konzeptpapier (vgl. Anhang 1) mit folgenden Inhalten vorgelegt: Beschrei-

bung des Hintergrunds, Zielsetzung und Methodik, Darstellung der vorldufigen Suchstrategie und der

1 Die Beschreibung der Intervention lasst erkennen, dass keine Partizipation im Sinne von Mitsprache/Mitent-
scheidung stattfand. Dies trifft auch dann zu, wenn die Zielgruppe erst nach Abschluss der Intervention zur ih-
rer Meinung befragt und nicht von Anfang an durch mindestens Befragungen in die Intervention eingebunden
wurde.




identifizierten Fach- und Projektdatenbanken. Die Expert*innen wurden gebeten, das geplante Vorge-
hen einzuschatzen und ggf. Handlungsempfehlungen fiir eine Anpassung abzuleiten. Sechs von zehn
kontaktierten Expert*innen gaben ihre Einschatzung ab. Nachfolgend sind die Ergebnisse stichpunkt-

artig dargestellt:

*  Eine Ubertragbarkeit anderer MaBnahmen/Erfolgsfaktoren auf die Bereiche Ernahrung/Be-
wegung sollte gepriift werden, falls kaum bis keine Interventionen mit Fokus auf Ernah-

rung/Bewegung identifiziert werden konnen.

* Es besteht die Gefahr, dass hochstwahrscheinlich nur wenig evaluierte Projekte im Setting

Kommune identifiziert werden kénnen.
* Die Durchfiihrung von Experteninterviews zur Erfragung relevanter Projekte ist ratsam.

*  Es wird die Durchfiihrung von mind. fiinf Fokusgruppeninterviews mit Projektverantwortli-
chen empfohlen, da Projektberichte und Abschlussberichte die Durchfiihrung des Projekts

sowie seine Erfolgsfaktoren und Hiirden oft nur unzureichend beschreiben.

* Es besteht die Gefahr ungenauer Angaben, da Projektdatenbanken Projekte nach unter-

schiedlichen Gitekriterien erfassen und wiedergeben.

* Es wurden zehn weitere Suchbegriffe flir die Suchstrategie sowie die Anpassung von finf Be-

griffen durch Trunkierung vorgeschlagen.
* Es wurde vorgeschlagen, die Datenbank Psycinfo zusatzlich in die Recherche aufzunehmen.

Zusammenfassend bescheinigten die befragten Expert*innen eine sinnvolle und zielfihrende Such-
strategie. Die Ratschlage der Expert*innen wurden, soweit moglich, in der finalen Formulierung der

Suchstrategie mit aufgenommen.

Die systematische Ubersichtsarbeit wurde am 01. Juli 2020 bei PROSPERO (International prospective

register of systematic reviews) registriert.

2. Methodik

Die Arbeitspakete 2 bis 5 stellten den methodischen Teils der systematischen Ubersichtsarbeit dar und
waren folgendermalien festgelegt: Durchfiihrung der Suche in Fach- und Praxisdatenbanken (Arbeits-
paket 2), Studienselektion (Arbeitspaket 3), Datenextraktion (Arbeitspaket 4), Bewertung des Risikos
flr Verzerrungen in den Studien (Arbeitspaket 5). Nachfolgend werden das Vorgehen und die erreich-
ten Ergebnisse in den einzelnen Arbeitspaketen dargestellt. Alle Auswahl- und Bewertungsentschei-

dungen wurden von zwei Wissenschaftler*innen unabhangig voneinander durchgefiihrt. Im Falle von




Unstimmigkeiten wurde ein Konsens durch kollegialen Austausch und Diskussion getroffen. Fiir ein
verbessertes Leseverstandnis sind Angaben zu Ergebnissen der Projektdatenbanken unter (1) und An-

gaben zu Ergebnissen der Fachdatenbanken unter (2) dargestellt.

2.1 Durchfthrung der Suche in Projekt- und Fachdatenbanken

(1) Insgesamt wurde eine breite Recherche in 13 Projektdatenbanken zu partizipativen Projekten fir
Senioren 65+ mit dem Thema Bewegung und Erndhrung und/oder Gesundheitsforderung und Praven-
tion durchgefiihrt. Darunter befanden sich die Datenbank der Bertelsmann Stiftung, die Datenbanken
der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (gesundheitliche-chancengleichheit.de und ge-
sund-aktiv-alter-werden.de), die Datenbank des Kuratoriums Deutsche Altershilfe, des Bundesamts fir
Naturschutz, der Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung Schleswig-Holstein e.V., der Hamburgi-
schen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e.V., die Projektdatenbank Altengerechte Quar-
tiere.NRW, die Datenbank der Sachsischen Landesvereinigung, des Landeszentrums Gesundheit NRW,

die Datenbank Netzwerk Pravention, INFORM und die Datenbank Griine Liste Pravention.

Die Suche erfolgte mit datenbankspezifischen Filtern, wie z. B. Altersgruppe, Handlungsfeld und Set-
ting. Falls die in den Projektdatenbanken zur Verfligung stehenden Informationen nicht ausreichten,
wurde nach weiterflihrenden Dokumenten online gesucht und der Projekttrager oder Ansprechperso-

nen des Projektes personlich angeschrieben.

(2) In Fachdatenbanken wurde eine spezifischere Recherche in den Datenbanken Medline lber Pub-
med (Medizin), Cochrane (Medizin), Web of Science (verschiedene Wissenschaftsdisziplinen), Livivo
(Lebenswissenschaften), ProQuest (verschiedene Wissenschaftsdisziplinen) und Psyclnfo (Verhaltens-
wissenschaften) durchgefiihrt. Dariiber hinaus wurde eine informelle Suche Uber Referenzlisten der

identifizierten Studien sowie eine Recherche (iber Google Scholar umgesetzt.

Nachfolgend sind die festgelegten Suchbegriffe und die Suchstrategie exemplarisch dargestellt:
Filter: Sprache: Deutsch, Englisch

Im Titel: (aged OR elder* OR senior* OR senescent OR old*) AND

Im Abstract/Keyword: (prevent* OR "primary prevention" OR verhit* OR verhinder* OR vorbeug*
OR vorsorg* OR vermeid* OR "health promotion" OR promot* OR health perception OR "capacity
building" OR advocacy OR encour* OR reinforce OR PAM OR "self-efficacy" OR "health services"

OR "community health education” OR "health education") AND




Im Abstract/Keyword: (nutrition OR "nutrition policy" OR diet OR "diet therapy" OR "food intake"
OR aktiv* OR activ* OR "active aging" OR "physical activity" OR "healthy lifestyle" OR move* OR exer-
cise OR sport* OR "movement enhancement" OR "health-oriented physical activity" OR "sedentary

behavior" OR "sitting interruption") AND

Im Abstract/Keyword: (partizipat* OR participat* OR teilhabe* OR beteilig* OR mitbestimm* OR in-
volve* OR empower* ORinteract* OR "shared decision making" OR "community participation"
OR "stakeholder participation” OR "community based participatory research" OR "decision making"
OR "participatory action research" OR enable* OR co-production OR "interactive knowledge transfer"

OR "knowledge to action" OR befidhig* OR inclusion) AND

Im Titel: (effective* OR effic* OR cost* OR evaluat* OR assess* OR impact* OR evidence-based
OR "effective practice" OR intervention OR "preventive intervention" OR transdisciplinarity OR RCT

OR explor*) AND

Im Abstract/Keyword: (kommun* OR Quartier OR Stadtteil OR Gemeinde OR municipality OR "neigh-
boring municipality" OR commun®* OR "community based intervention" OR neighbourhood OR quarter

OR neighborhood) NOT

Im Abstract/Keyword: (school-aged OR patient OR children OR adults OR school OR middle-aged

OR adolescent*)

2.2 Studienselektion

(1) Die Rechercheergebnisse der Projektdatenbanken wurden nach den folgenden Einschlusskriterien
selektiert: Zielgruppe = Senioren, Altere ab 65 Jahren, Handlungsfeld = Gesunde Ern3hrung, Sport und
Bewegung, Setting = Region, Stadt(teil), Gemeinde, Kommune. Praxisprojekte fiir Altere, die nicht den
Einschlusskriterien entsprachen, wurden ausgeschlossen. Neben einer Ersteinschatzung anhand des
Titels und der Projektbeschreibung wurde bei der Studienselektion das Ausmal} der Partizipation und
die Effektivitdt der MalRnahme von den wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen eingestuft. Das AusmaR
der Partizipation wurde anhand des Stufenmodells nach Wright [3] eingeschatzt. Die eingeschlossenen
Projekte wurden mit der Software MAXQDA mittels eines vorab definierten Kategoriensystems ausge-

wertet.

(2) Es wurden sowohl quantitative als qualitative Studien aus den Fachdatenbanken in die Ubersichts-
arbeit gemaR den Einschlusskriterien (vgl. 1.1 Festlegung der Suchstrategie) eingeschlossen. Beziiglich
der Studientypen wurden keine Einschrankungen vorgenommen, solange das Studiendesign eine Ver-

gleichsevaluation zulieB. Als Vergleichsintervention war der Status Quo, aber auch keine Intervention
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moglich. Eingeschlossen wurden Studien, die sich auf die Altersgruppe 65-79 Jahren bezogen, mit ei-
nem Toleranzbereich von minus finf Jahren und ohne Altersbeschriankung nach oben. Interventions-
formen zur Behandlung und nicht Pravention von Krankheiten wurden ausgeschlossen. Das Portfolio
an relevanten Outcomes umfasste physische und psychische Ressourcen und Risikofaktoren, sowie
multidimensionale Konstrukte wie gesundheitsbezogene Lebensqualitat. Darliber hinaus wurden Di-
mensionen von Empowerment bzw. des Kapazitdtsaufbaus berlicksichtigt sowie Aspekte der Akzep-
tanz und Reichweite. Als partizipative Praventionsmallnahmen wurden Interventionen verstanden, bei
denen die Zielgruppe aktiv in Planung, Implementierung oder auch Evaluation einer MalRnahme ein-
gebunden wurde und Uber eine reine Anhorung hinaus bei der Auswahl, Gestaltung und Entschei-
dungsfindung mitwirken konnte [7, 9]. MaRgeblich war die Mitbestimmung der Zielgruppe. Die einge-
schlossenen Studien wurden mit der Software MAXQDA mittels eines vorab definierten Kategoriensys-

tems ausgewertet.

2.3 Datenextraktion
Die Datenextraktion erfolgte anhand eines vorab definierten Kategoriensystems via Excel. Das Katego-

riensystem fir die Datenextraktion umfasst folgende Punkte:

e Projektcharakteristika: Jahr, Autor*innen, Titel, Datenbank, Projekt-/Interventionsakronym,
Kurzbeschreibung

e Beschreibung der Zielgruppe/Population: StichprobengréRe, Interventionsgruppe (IG), Kon-
trollgruppe (KG), Altersgruppe, Durchschnittsalter, Geschlecht, Geschlechteranteil (m/w/d),
Interventionsdauer, Datenerhebungszeitpunkte, Follow-Up, Theorie, Themenbereich, Pra-
ventionsart, Studiendesign, Evaluation

e Outcome/Effektivitdt: Anthropometrie, korperliche Fitness (Messmethode), Verhalten Be-
wegung, Verhalten Erndhrung, Wissen (Messmethode), Sonstige

e Partizipationsstufe und Partizipationsmethode: (Bedarfserhebung, Planung, Umsetzung) —
Strukturierung in Anlehnung an den Public Health Action Cycle

e Erfolgsfaktoren (Bedarfserhebung, Planung, Umsetzung) — Strukturierung in Anlehnung an
den Public Health Action Cycle

e Hiirden (Bedarfserhebung, Planung, Umsetzung) — Strukturierung in Anlehnung an den Public
Health Action Cycle

e Einstufung der Effektivitat

¢ Kommentar
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Sowohl fiir die Datenextraktion aus den Fach- als auch Projektdatenbanken wurde die Anwendung
eines moglichst identischen Datenextraktionsbogens angestrebt. Vor dem Hintergrund, dass Pra-
xisprojekte meist keine wissenschaftlichen Methoden einsetzen und die Projekte nicht auf die Evalua-
tion eines Effektes abzielen, wurde im Kategoriensystem der Projektdatenbanken bei der Beschrei-

bung der Zielgruppe folgende Abwandlung vorgenommen:

e Beschreibung der Zielgruppe: Durchschnittsalter, Geschlecht, Geschlechteranteil (m/w/d),

Projektdauer, Themenbereich, Praventionsart, Evaluation

Die vielfaltigen, eingesetzten Methoden zum Einbezug der Zielgruppe der Senior*innen in das Projekt
(Partizipationsmethoden) wurden tiefergehend analysiert und in Gbergeordnete Kategorien eingeord-
net (z. B. wurden Quartiers- und Stadtteilbegehungen zu Ortsbegehungen verallgemeinert; Gruppen-
tatigkeiten zur Analyse und Planung der MalRnahmen mit unterschiedlichen methodischen Ansatzen
wie Erzdhlcafés oder Ideenwerkstatten wurden zu Fokusgruppen vereinheitlicht). Im Anschluss wurde
der Partizipationsgrad der Methoden in Anlehnung an das Stufenmodell von Wright [3] eingeschatzt.
Das Modell ermdglicht die Beurteilung, inwieweit sich die jeweiligen Akteure in die Entwicklung und
Umsetzung von Projekten der Gesundheitsforderung einbringen kénnen. Als zentrales Unterschei-
dungsmerkmal zwischen den einzelnen Partizipationsstufen gilt dabei die Verteilung der Machtver-
héltnisse, d. h. welche Teilhabe die Zielgruppe an Entscheidungen in Bezug auf die konkrete Ausgestal-
tung und Durchfiihrung von MalRnahmen der Gesundheitsforderung hat. Insgesamt umfasst das Mo-
dell neun Stufen, die in vier Hauptkategorien eingeteilt sind (vgl. Abbildung 1): (1) Nicht-Partizipation
(keinerlei Beteiligung der Zielgruppe), (2) Vorstufe der Partizipation (Zielgruppe kann Winsche und
Bedarfe ohne verbindlichen Einfluss auf die Projektausgestaltung aulRern), (3) Partizipation (Zielgruppe
hat verbindlichen Einfluss auf die Projektausgestaltung) und (4) der Bereich der Selbstorganisation
(MaRnahmen werden von der Zielgruppe eigenstindig geplant und/oder durchgefihrt) , der tiber Par-

tizipation hinaus geht.
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Selbstorganisation Uber Partizipation

hinaus
Entscheidungsmacht
Teilweise Entscheidungskompetenz Partizipation
Mitbestimmung
Einbeziehung
Information PI W“' H::'
Anhérung
Anweisung
Nicht-Partizipation|
Instrumentalisierung

Abbildung 1: Stufenmodell nach Wright

Quelle: Wright et al. (2010).

Entsprechend dieser Aufteilung ist tatsachliche Partizipation ab Stufe 6 (Mitbestimmung) gegeben. Erst
ab dieser Stufe kann davon ausgegangen werden, dass die Senior*innen einen verbindlichen Einfluss
auf die Ausgestaltung und Durchfiihrung der im Projekt geplanten gesundheitsférderlichen MaRnah-
men haben. Die Stufe neun (Selbstorganisation) geht liber das eigentliche Verstdandnis von Partizipa-
tion hinaus, indem MalRnahmen von Vertreter*innen der Zielgruppe ohne weitergehende Unterstiit-

zung von Expert*innen der Gesundheitsférderung eigenstandig geplant bzw. durchgefiihrt werden.

Bei der Einordnung der Partizipationsstufe/-methode wurde das Regelkreisprinzip des Public Health
Action Cycles [10] als Strukturierungskriterium angewandt. Der Public Health Action Cycle wird fiir Pla-
nung und Umsetzung von gesundheitsbezogenen Interventionen innerhalb der Bevdlkerung ange-
wandt. Demnach erfolgt im ersten Schritt eine Problemanalyse und Abschatzung des Bedarfs (Bedarfs-
erhebung). Diesem Schritt folgt die Ableitung und Planung von gesundheitsbezogenen Interventions-
strategien (Planung). Nachfolgend findet die Umsetzung und Implementierung der geplanten Inter-
vention statt (Umsetzung). Im letzten Schritt des Regelkreises erfolgt die Ergebnisbewertung bzw. Eva-
luation (Evaluation). Durch diese Strukturierung kénnen partizipative Elemente der untersuchten Pro-
jekte/Interventionen den einzelnen Phasen einer Projektumsetzung zugeordnet werden. Auf eine Ein-
ordnung in die Phase der Evaluation wurde bewusst verzichtet, da eine Evaluation einen Abschluss-
charakter eines Projektes innehat und vordergriindig zu Qualitatszwecken erfolgt, nicht aber die Be-

teiligung der Zielgruppe an Bedarfserhebung/Planung/Umsetzung von MaRBnahmen zum Ziel hat.
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2.4 Bewertung des Risikos fir Verzerrungen und Qualitat

(1) Die eingeschlossenen Praxisprojekte wurden in Anlehnung an die allgemeinen Qualitdtsaspekte
der wissenschaftlichen Forschung [11] hinsichtlich ihrer Qualitat bewertet. Dazu wurden die vier Kri-
terien der Glaubwiirdigkeit (1. Vertrauenswiirdigkeit, 2. Ubertragbarkeit, 3. Zuverlassigkeit und 4. Be-
statigbarkeit) mit jeweils konkreten Techniken der Qualitatssicherung sowie logischen Entsprechungen
im quantitativen Paradigma (inklusive der inhaltlichen Relevanz/Strenge) in Anlehnung an Déring und
Bortz [12] angewandt. Nachfolgende Tabelle soll dabei die Zusammenfiihrung der Kriterien und Tech-

niken verdeutlichen:

Tabelle 2: Zusammenfiihrung der Qualitdtsaspekte in der Sozialforschung im Rahmen der Ableitung fiir Praxisprojekte

Allgemeiner Qua- = Qualitatskriterien in der Entsprechendes Zusammenfassende Erlduterung
litatsaspekt der qualitativen Sozialfor- Qualitatskriterium der Ubertragung auf Praxisbe-
wissenschaftli- schung: Vier Kriterien der  in der quantitativen | richte

chen Forschung Glaubwiirdigkeit ,, Trust- Sozialforschung

[11] worthiness“

Wahrheitsgehalt Vertrauenswiirdigkeit Interne Validitat Die Ergebnisse und Interpretation

der Publikation sind auf der Basis
der Daten vertrauenswirdig.
Anwendbarkeit Ubertragbarkeit Externe Validitat Die Ergebnisse bzw. Schlussfolge-
rungen sind auf andere Kontexte
Ubertragbar.
Konsistenz Zuverlassigkeit Reliabilitat Der Prozess wurde nachvollzieh-
bar gestaltet und durchlaufen.
Neutralitadt Bestatigbarkeit Objektivitat De Ergebnisse sind nicht durch
Vorurteile, Interessen, Perspekti-
ven der einzelnen Durchfiihren-
den vorbestimmt.
Inhaltliche Rele- Zusatzliche formale Anforderun-
vanz / Strenge gen: ethische Implikationen zur
Teilnahme wurden eingehalten,
die Relevanz der Durchfiihrung
wurde dargelegt.

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Doring und Bortz (2016, S. 109).

Jedes Kriterium wurde anschlieRend mit gut (+), neutral (0) oder unzureichend (-) bewertet. Anschlie-
Rend wurde ein Punkteindex gebildet, der sich aus der Addition eines mit + bewerteten Kriteriums

bildete. Wenn ein Bereich mit — bewertet wurde, zdhlte dies als ein Abzugspunkt, um die mit neutral
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gewerteten Kriterien im Punkteindex addquat zu gewichten. Insgesamt konnte somit der Wert funf als
maximale Einstufung der Qualitat erreicht werden. Alle Bewertungsentscheidungen wurden von zwei
Autor*innen (KI, MF) unabhangig voneinander durchgefiihrt. Im Falle von Unstimmigkeiten wurde ein

Konsens durch kollegialen Austausch und Diskussion getroffen.

(2) Das Verzerrungsrisiko in den eingeschlossenen Fachstudien wurde unabhangig voneinander von
drei Autor*innen (KI, HS, MF) bewertet. Fiir quantitative Studien geschah dies anhand einer modifi-
zierten Version der Down und Black Checkliste [13], mit der die methodischen Starken und Schwachen
von randomisiert-kontrollierten als auch nicht-randomisierten Studien anhand folgender Kategorien
eingeschatzt werden kénnen: 1. Berichterstattung (Nachvollziehbarkeit und Klarheit der im Text ent-
haltenen Informationen), 2. Externe Validitat (inwieweit sich die Ergebnisse auf die Gesamtpopulation
verallgemeinern lassen), 3. Verzerrung (Moglichkeit der Verzerrung bei den Messinstrumenten und
den Ergebnissen), 4. Storfaktoren (Verzerrung bei der Auswahl und Aufteilung der Stichprobe) und 5.
Power (ausreichende GroRRe der Stichprobe, um signifikante Effekte aufzudecken). In der urspriingli-
chen Version der Checkliste kann eine Gesamtpunktzahl von 32 Punkten erreicht werden. In der vor-
liegenden Ubersichtsarbeit wurde eine modifizierte Checkliste eingesetzt. Dabei wurde Frage 27 (Ein-
schatzung der Power der Studie) dahingehend geéndert, dass sie mit ,eins” bewertet wurde, wenn
der/die Studienautor*innen die statistische Aussagekraft ihrer Ergebnisse beriicksichtigte/n und die
StichprobengrolRe als ausreichend fiir die Aufdeckung eines Effekts einschatzten. Eine ,,null“ wurde
vergeben, wenn die Aussagekraft nicht erwahnt wurde oder unzureichend war. Diese Modifizierung
geschah vor dem Hintergrund, Frage 27 bei der Qualitatsbeurteilung der Studie weniger stark zu ge-
wichten. Andere Autor*innen haben dhnliche Anderungen an der Checkliste vorgenommen [14]. Die
maximale Punktzahl der modifizierten Checkliste war somit 28 statt 32. Die Ubergreifende Qualitat der
Studien wurde entsprechend der vorgegebenen Qualitatsstufen eingeschatzt: schlecht (<14), mittel-
maRig (15-19), gut (20-25) und exzellent (26-28). Die Verwendung der Down und Black Checkliste zur
Bewertung des Verzerrungsrisikos war eine Abweichung vom registrierten Studienprotokoll. Die Au-
tor*innen hatten urspriinglich beabsichtigt, das Grading of Recommendations, Assessment, Develop-
ment and Evaluation — Tool (GRADE) [15, 16] zu verwenden. Da die Rechercheergebnisse eine Vielfalt
von Studien umfassten, die nicht von randomisiert-kontrollierte Studien (RCTs) dominiert wurden, wa-
ren die Autor*innen der Meinung, dass die Anwendung der Down and Black Checkliste eine konsisten-
tere Methode zur Bewertung des Risikos nahezu aller eingeschlossenen Studien darstellt und einen

direkten Vergleich zwischen RCTs und anderen Studien ermdoglicht.

Die Bewertung des Verzerrungsrisikos bei Studien mit einem hohen Anteil qualitativer Methodik ge-
schah durch die Anwendung der JBI Critical Appraisal Checklist for qualitative Research [17]. Dabei

konnte eine maximale Punktzahl von 10 bei der Bewertung einer einzelnen Studie erreicht werden. Im
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Konsens mit der verhaltnismaRigen Einstufung der Qualitat zu quantitativen Studien entschieden sich
die Autor*innen fiir folgende Qualitatsstufen: schlecht (<5), mittelmaRig (4-7), gut (6-8) und exzellent
(9-10).

3. Ergebnisse — Datensynthese

3.1 Literaturrecherche und Auswahl
Die Darstellung der systematischen Ubersichtsarbeit orientierte sich am PRISMA-Statement fiir syste-

matische Reviews [18].

(1) Innerhalb der Projektdatenbanken wurden 602 Treffer erzielt (vgl. Abbildung 2). Auf Basis der Ana-
lyse des Titels und der Projektbeschreibung verblieben nach Ausschluss von Duplikaten (n= 35) und
nicht relevanten Projekten (n=517) insgesamt 50 Projekte, deren Volltexte mit der Software MAXQDA
ausgewertet wurden. Dabei konnten weitere 39 Projekte aufgrund unzureichender Partizipationsstufe
(kleiner gleich Stufe 5) oder fehlender Effektivitatsbewertung ausgeschlossen werden. Somit verblie-
ben elf partizipative Projekte fir die Evidenzsynthese. Die ausgeschlossenen Treffer sowie der Aus-

schlussgrund kénnen dem Anhang 2 entnommen werden.
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Abbildung 2: Flussdiagramm Rechercheergebnisse aus den Projektdatenbanken

Quelle: Eigene Darstellung.

(2) Die Suche in internationalen Fachdatenbanken ergab insgesamt 799 Treffer (vgl. Abbildung 3). Die
informelle Recherche, durch Handsuche oder Snowball-Prinzip ergab 16 Treffer. Die identifizierten
Treffer wurden anhand eines systematischen Vorgehens ausgewertet. Im ersten Schritt erfolgte die
Entfernung von Duplikaten (n= 88). Nachfolgend wurden die Treffer anhand ihres Titels auf ihre Eig-
nung beurteilt (n=727). Dabei wurden die Aspekte Zielgruppe, Intervention, Setting und Sonstiges be-
urteilt. 496 Treffer wurden als relevant eingeschatzt. Analog dazu erfolgte im zweiten Schritt die Ana-
lyse der Abstracts. In diesem Schritt wurden 294 Treffer entfernt. Insgesamt wurden 202 Volltexte auf
ihre Eignung hin Gberprift. Die inhaltliche und formale Eignung anhand der Ein- und Ausschlusskrite-
rien wurde dabei durchgehend beriicksichtigt. Insgesamt konnten 20 Volltexte fiir die Evidenzsynthese
eingeschlossen werden. Die ausgeschlossenen Treffer sowie der Ausschlussgrund kdnnen dem Anhang

3 entnommen werden.
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Abbildung 3: Flussdiagramm Rechercheergebnisse aus den Fachdatenbanken

Quelle: Eigene Darstellung.

3.2 Studien- und Projektmerkmale

3.2.1 Charakteristika der eingeschlossenen Projekte und Studien

Projektdatenbanken

(1) Folgende elf Praxisprojekte wurden in die systematische Ubersichtsarbeit eingeschlossen: Alterns-
freundliche Kommune — Stadtteilanalyse Weinheim-West [19], GESTALT — kompakt: GEhen, Spielen
und Tanzen als lebenslange Tatigkeiten [20], Gesundheitsférderung und Pravention fiir dltere Men-
schen im Quartier [21], GeWinn [22], Macy — Miteinander gesund bleiben — Health Literacy fiir Mehr-
generationen [23], Mehr Bewegung im Alltag ,,Willst du mit mir geh’'n?“ — Spazieren gehen im Stadtteil
[24], Neues Altern in der Stadt (NAIS) [25], PiA — Partizipation im Alter (Teilprojekt Altenforst) [26],

Quartiersentwicklung Bad Sassendorf [27], Quartiersnahe Unterstiitzungs- und Beratungsangebote in

S
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der Friedhofssiedlung [28], Selbstbestimmt — mein Quartier gewinnt! PiA2 [29].
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Alle identifizierten Praxisprojekte fanden in Deutschland statt. Die meisten Projekte hatten eine Pro-
jektdauer >1 Jahr [21-27, 29], wobei flinf davon eine dreijahrige Projektdauer aufwiesen [21, 23, 26,
27, 29]. Lediglich drei Projekte umfassten eine relativ kurze Projektdauer von drei Wochen [28], zwolf
Wochen [20] und 9 Monaten [19]. Alle Projekte fokussierten als Zielgruppe Senior*innen und altere
Personen ab 60 Jahren. Eine spezifische Altersangabe konnte nur in sieben Projekten herausgearbeitet
werden [19-24, 28]. Das Durchschnittsalter der an der Intervention beteiligten Stichprobe wurde le-
diglich in drei Projekten angegeben [19, 20, 22]. Es lag zwischen 70 und 76,3 Jahren. Zwei Projekte
spezifizierten die Zielgruppe der Senior*innen und hatten alleinstehende und/oder sozial isolierte al-
tere Menschen zum Fokus [19] sowie altere Personen mit einem hoheren Risiko fliir Demenzerkran-
kungen [20]. Drei Projekte verfolgten liberwiegend den Ansatz der Verhaltenspravention [20, 22, 23],
wahrend sechs Projekte sich auf verhaltnispraventive MaBnahmen konzentrierten [19, 21, 25, 27-29].

Zwei der elf Projekte kombinierten einen verhaltens- sowie verhaltnispraventiven Ansatz [24, 26].

Insgesamt konnten die identifizierten Praxisprojekte den libergreifenden Themenbereichen Bewegung
[24], Lebensqualitdat und Empowerment [20, 22, 23] und Quartiersarbeit [20, 21, 25-29] zugeordnet
werden. Der Themenbereich Erndhrung stellte lediglich einen Teilaspekt von Projekten dar und findet
sich in den Projekten GeWinn [22], Macy [23] und NAIS [25]. Weitere Teilaspekte der identifizierten
Projekte sind: psychische Stabilitat [19, 24] kognitive , soziale Aktivierung und Integration [20] sowie
Korperzufriedenheit [23]. Die meisten der identifizierten Praxisprojekte fanden im Bereich der Quar-
tiersarbeit statt [19, 21, 25—-29] und verfolgen die Initiierung einer Neuausrichtung der Seniorenpolitik
sowie den Aufbau neuer kommunaler Strukturen und Angebote, zur Verbesserung der Lebensqualitat
von Senior*innen im Quartier. Tabelle 3 gibt einen Uberblick tiber die identifizierten Projekte und be-

schreibt deren formale Charakteristika und inhaltliche Ausrichtung.
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Tabelle 3: Formale Charakteristika und Ergebnisse der eingeschlossenen Praxisprojekte

Projektname

Alternsfreundliche
Kommune - Stadtteil-

analyse

Weinheim-West [19]

GESTALT-kompakt
GEhen, Spielen und
Tanzen Als Lebens-

lange Tétigkeiten [20]

Gesundheitsférderung

und Prévention fiir Al-

tere Menschen im

Quartier [21]

GeWinn [22]

Durchfiihrungsland
/ -ort

DE / Weinheim

DE / Erlangen

DE / Berlin

DE/-

Kurzbeschreibung

Ermittlung von sozialen und gesundheitlichen Determinan-
ten als mogliche Grinde fir die Nicht-Teilnahme an beste-
henden Freizeit-, Kultur- und Begegnungsangeboten. Darauf
aufbauend die Herausarbeitung individueller Bedarfe sowie

Ableitung von Handlungsempfehlungen.

Ergebnisse: Durchfiihrung eines Rollatortrainings, bauliche

MaRnahmen zur Abbau von Barrieren

Multimodales evidenzbasiertes Programm, das korperliche
Aktivitat mit kognitiven und sozialen Aktivitaten kombiniert.
Uber die Vermittlung von Techniken zur Verhaltensdnderung
sollen die Teilnehmer*innen befahigt werden, regelmaRige
korperliche, kognitive und soziale Aktivitdten zu initiieren

und langfristig beizubehalten.

Ergebnisse: Anstieg der durchschnittlichen Schrittanzahl

wéhrend der Intervention

Verbesserung von Gesundheitsforderung und Pravention ins-
besondere von soziale Benachteiligten und isoliert zu Hause
lebenden Menschen durch Aufbau kommunaler Strukturen
und Angebote.

Ergebnisse: Steuerungsrunden und Ideenwerkstatten, Erho-
hung der Kontakte

Die Gesundheitskompetenz von Menschen ab 60 Jahren soll
mit Hilfe von selbststéndig arbeitenden Gruppen und Peer-
Moderation wirksam geférdert werden.

Ergebnisse: Erhohte Gesundheitskompetenz bei den Teil-

nehmenden

Projektdauer

/ Zeitraum

9 Monate /
2013-2014

12 Wochen /
2014-2016

3 Jahre / 2018-
2020

53 Wochen / o.
A.

Altersgruppe / Ge-
schlechteranteil /
Charakteristik der
Zielgruppe

@ 76,3 Jahre / 12 Frauen, 5
Maénner / alleinstehende

und/oder sozial isolierte &l-

tere Menschen

> 60 Jahre, @ 76 Jahre / 22
%, 78 % / Erhohtes Risiko

fur Demenzerkrankungen

> 65 Jahre /0. A. /0. A.

>65+,69/21%m, 79 % w
/o. A

Themenbereich

Quartiersarbeit (Schwerpunkte
Mobilitat und psychische Stabi-

litsit)

Lebensqualitdt und Empower-
ment (Demenzpravention, Be-
wegung, kognitive und soziale

Aktivierung)

Quartiersarbeit

Lebensqualitdt und Empower-
ment (Erndhrung, Bewegung,
Umgang mit Krankheiten, Mit-

wirken in der Gemeinde)
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Praventionsart

Verhaltnispravention

Verhaltenspravention

Verhdltnispravention

Verhaltenspravention

Evaluation / Dokumentation

- / Projektbericht

Ergebnis- und Prozessevaluation / Pro-

jektbericht

Prozessevaluation / Zwischenbericht

Ergebnis- und Prozessevaluation / Pro-

jektbericht



Projektname

Macy - Miteinander
gesund bleiben -
Health Literacy fiir
Mehrgenerationen
[23]

Mehr Bewegung im
Alltag ,Willst du mit
mir geh’n?“ — Spazie-
ren gehen im Stadtteil

[24]

Neues Altern in der

Stadt (NAIS) [25]

PiA — Partizipation im
Alter (Teilprojekt
Altenforst) [26]

Durchfiihrungsland

/ -ort

DE / Coburg

DE / Essen

DE / Bruchsal

DE / Altenforst

Kurzbeschreibung

Partizipative Entwicklung eines Programms zur Forderung
der Gesundheitskompetenz und Steigerung der Lebensquali-

tat von Senior*innen.

Ergebnisse: Signifikanter Anstieg von Obst-, aber nicht Ge-
miiseverzehr und Reduktion des SuBigkeitenkonsums, Er-

hohung der Lebensqualitat

Durchfihrung von waochentlichen Spaziergangen von Paten

und Patinnen fir Senior*innen im Stadtteil.

Ergebnisse: Steigerung der korperlichen Fitness, insg. 35
wochentliche Spazierginge mit Uber 140 Spazier-
gangspat*innen, @ 35 Teilnehmer, Verbesserungsvor-
schldge zur Spaziergangsfreundlichkeit flieBen in die Stadt-

planung ein

Im Rahmen einer Neuausrichtung der Seniorenpolitik zur Si-
cherung der Lebensqualitdat und Gesundheit von Senior*in-
nen wurden niedrigschwellige Bewegungs- und Kochange-
bote eingerichtet sowie beworben.

Ergebnisse: Verdoppelung der Ehrenamtlichen, gesteigerte
Erwartungshaltung der Projektmitglieder, nicht zufrieden-

stellende Beteiligung an Biirgerveranstaltungen

Forderung und Initilerung partizipativer Prozesse von Se-
nior*innen zur Verbesserung der Lebensqualitdt im Wohn-
quartier sowie Forderung der Verantwortungsibernahme
durch &ltere Menschen fur den eigenen Stadtteil.

Ergebnisse: Seniorentreff (Organisation von Lauftreffs, Fei-
ern, Ausfliigen), 30-35 regelmiRige Besucher*innen, Ein-
richtung eines Biirgerbusses, fiir eine von den Senior*innen
geforderte Verkehrsverbindung, Bildung einer Ansprech-

gruppe von 8 Senior*innen aus dem Quartier

Projektdauer

/ Zeitraum

3 Jahre / 2011-
2014

1 Jahr (Erpro-
bung des Ansat-
zes) - X/ ab 2011

2 Jahre / 2005

3 Jahre / 2007-
2010

Altersgruppe / Ge-
schlechteranteil /
Charakteristik der

Zielgruppe

> 60 Jahre, @ 70 Jahre / 23

%m,77%w /o.A.

> 65 Jahre /0. A./ 0.A

0.A./o.A./o. A

o0.A./o.A./o. A

Themenbereich

Lebensqualitdt und Empower-
ment (Erndhrung, Koérperzufrie-

denheit, soziale Integration)

Bewegung (Mobilitdt und psy-
chische Stabilitat)

Quartiersarbeit (Altenplanung
und Seniorenpolitik mit Teilthe-

men Bewegung und Erndhrung)

Quartiersarbeit (Altenplanung

und Seniorenpolitik)

21

Praventionsart

Verhaltenspravention

Verhéltnis- / Verhal-

tenspravention

Verhdltnispravention

Verhaltens- und Ver-

haltnispravention

Evaluation / Dokumentation

Ergebnis- und Prozessevaluation / Pro-

jektbericht

Auswertung der Erfahrungen unter Mit-
hilfe einer Studierendengruppen der
Fachhochschule fiir 6ffentliche Verwal-

tung / k.A.

o. A. / Projektbericht

Befragung / Abschlussbericht



Projektname

Quartiersentwicklung

Bad Sassendorf [27]

Quartiersnahe Unter-
stiitzungs- und Bera-
tungsangebote in der

Friedhofssiedlung [28]

Selbstbestimmt -
mein Quartier ge-

winnt! PiA2 [29]

Durchfiihrungsland

/ -ort

DE / Bad Sassendorf

DE / Bocholt

DE / Kommunen in Nord-

rhein-Westfalen

Quelle: Eigene Darstellung.

Kurzbeschreibung

Durchftihrung einer aktivierenden Seniorenarbeit zur Ver-
besserung der nachbarschaftlichen Strukturen sowie der
wohnumfeldbezogenen Dienstleistungs- und Mobilitatsan-
gebote.

Ergebnisse: monatliches Quartiersmittagessen, Aufstellung

von Sit an verschi 1 gewiinschten Orten

Durchfihrung einer Bewohnerbefragung im Rahmen der
Quartiersarbeit zur Entwicklung von bedarfsgerechten Un-
terstltzungs- und Beratungsangeboten fiir dltere Menschen.
Ergebnisse: Aktive Beteiligung am Planungsprozess inner-
halb von Planungsgruppen (60 Biirger*innen von urspriing-

lich 90)

Folgeprojekt von PiA zur nachhaltigen Verankerung der Pro-

zesse und MaRnahmen des Vorgédngerprojekts

Ergebnisse: Durchfiihrung von Wanderungen, Fitness- und
Gymnastikkursen sowie Kursen zum Thema Gedachtnistrai-
ning, Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen (Pati-
entenverfiigung, Versorgungsvollmacht), Einrichtung eines
»internationalen Cafés”, Etablierung eines Treffpunkts fiir
Senior*innen im Wohnviertel, im Sinne einer Partizipations-

plattform, Einrichtung von Sitzbanken bei Bushaltestellen

Projektdauer

/ Zeitraum

3 Jahre / 2015-
2018

3 Wochen /2013

3Jahre / 2011-
2013

Altersgruppe / Ge-
schlechteranteil /

Charakteristik der
Zielgruppe

0.A./0.A. Jo.A.

>18 / 0. A. / alle Bewohner

des Quartiers

o0.A./o0.A./o.A.

Themenbereich

Quartiersarbeit (Lebensbedin-

gungen von Senior*innen)

Quartiersarbeit (Unterstdit-
zungs- und Beratungsangebote

fiir Altere)

Quartiersarbeit (Bildung, Um-
feld, Infrastruktur, Freizeit,

Nachbarschaft / Wohnen)
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Praventionsart

Verhéltnispravention

Verhdltnispravention

Verhiltnispravention

Evaluation / Dokumentation

o. A. / Projektbericht

Bedarfsanalyse, SPSS Auswertung / Pro-
jektbericht

0. A. / Projektbericht



Fachdatenbanken

(2) Insgesamt konnten 20 Fachpublikationen gemaR den Ein- und Ausschlusskriterien (vgl. Tabelle 1,
Kapitel 1.1) als geeignet eingestuft und in den systematischen Review eingeschlossen werden [30—49]
(vgl. Tabelle 4). Acht der eingeschlossenen Studien wiesen folgende Interventionsdauer auf: nahezu
vier Jahre [46] (3 Jahre und elf Monate), drei Jahre [32, 47, 48], zwei Jahre [37], eineinhalb Jahre [44]
und ein Jahr [30, 40]. Interventionslaufzeiten unter einem Jahr wurden innerhalb von zehn Publikatio-
nen angegeben: zehn Monate [38], neun Monate [42], sechs Monate [31, 33, 36, 41, 45, 49], drei Mo-
nate [34] und acht Wochen [43]. Eine Veroffentlichung hatte keine Angabe zur Dauer der Intervention
[39]. Alle Studien fokussierten als Zielgruppe Senior*innen und altere Personen. Das Durchschnittsal-
ter der Studienteilnehmer*innen betrdgt nach eigenen Berechnungen der Autor*innen (ber alle Pub-
likationen hinweg 71,8 Jahre. In zwei Studien [32, 48] wurde dabei die die untere Toleranzgrenze von
60 Jahren unterschritten. Diese Studien wurden dennoch in den Review aufgenommen, da der Alters-
durchschnitt der beteiligten Probanden bei etwa 70 Jahren lag. Bei der Betrachtung aller Veroffentli-
chungen lag die Altersspanne der Studienteilnehmer*innen somit zwischen 45 und 94 Jahren. Sechs
der eingeschlossenen Studien wiesen die USA als Ursprungsland auf [32, 33, 36, 43, 44, 48], zwei Aust-
ralien [40, 41] und eine Kanada [45]. Aus dem asiatischen Raum stammten vier Publikationen mit Japan
als Ursprungsland [31, 37, 38, 49], eine aus Singapur [30], eine aus Thailand [39] und eine aus Iran [42].
Aus dem europédischen Raum stammten zwei Studien aus England [46, 47], eine Publikation aus

Deutschland [34] und eine aus Spanien [35].

Im Rahmen des Studiendesigns waren acht Erhebungen als eine RCT angelegt [31, 33, 43-47, 49],sie-
ben Studien als nicht kontrollierte Langsschnittstudie [35—-37, 39-42] und fiinf Studien hatten ein
guasi-experimentelles Studiendesign [30, 32, 34, 38, 48]. Bei 75% der identifizierten Studien wurde ein
weiblicher Probandeniiberschuss festgestellt. Mit Ausnahme von vier Studien [31, 35, 38, 42] lag der
Frauenanteil bei der Stichprobe innerhalb der eingeschlossenen Publikationen jeweils deutlich? Giber
50%. Bei sechs Studien [30, 32, 34, 39, 40, 43] betrug der Frauenanteil sogar 75-80%. Lediglich eine
Intervention [38] verfolgte einen rein verhaltnispraventiven Ansatz. In allen anderen Studien (iberwog

ein verhaltenspraventiver Ansatz mit dem Ziel individueller Verhaltensanderungen.

Insgesamt konnten die identifizierten Interventionen den lbergreifenden Themenbereichen Bewe-
gung [36, 37,3941, 44, 49], Empowerment [31-33, 35, 42, 43], Erndhrung [34, 48], Selbstwirksamkeit
[45, 47], Lebensqualitat [30, 46] und soziale Teilhabe [38] zugeordnet werden. Dabei muss angemerkt
werden, dass Uberwiegend keine scharfe Trennung zwischen den einzelnen Themenbereichen auf-

grund unterschiedlicher Schwerpunktsetzungen gemacht werden konnte. So haben Programme, die

2 Anteil der weiblichen Probanden >60%

23



bspw. die Forderung von Bewegung zum Ziel hatten, unterschiedliche Unterzielsetzungen wie eine
gleichzeitige Forderung der sozialen Teilhabe [37] oder Lebensqualitat [40], Sturzpravention [39, 41]
oder Empowerment [44]. Tabelle 4 gibt einen Uberblick tiber die identifizierten Programme und Stu-

dien sowie deren formale Charakteristika und eine kurze inhaltliche Beschreibung.
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Tabelle 4: Formale Charakteristika und Beschreibung der eingeschlossenen Studien

Aw et
al.
(2020)
[30]

Bae et
al.
(2019)
[31]

Ber-
tera
(2014)
[32]

Chen
etal.
(2020)
[33]
Gallois
etal.
(2013)
[34]

Garcia-
Camac
ha et
al.
(2020)
[35]

Durch-
fiih-
rungs-
land

Singapur

Japan

USA

USA

Deutsch-
land

Spanien

Kurzbeschreibung / Intervention

Das Community for Successful Aging: Commnity Development
program (ComSA CD) bietet verschiedene Schulungen zur Selbst-
fursorge und zum gesunden Lebensstil (biophysisch - SCOPE), an-
geleitete Autobiografie (psychosozial - GAB) und eine Kompo-
nente fur bulrgerschaftliches Engagement an, die die Teilneh-
mer*innen zur Lésung von Problemen in der Gemeinschaft anre-
gen soll (sozial-SWING).

Das Programm will Teilnehmer*innen zu Aktivitat in der Gemein-
schaft ermutigen, indem sie ihre eigenen korperlichen, kogniti-
ven und sozialen Aktivitdten auswahlen.

Diashows zum Erzdhlen von Geschichten (zwei zu Diabetes und
zwei zu Bluthochdruck) mit padagogischem Charakter, um das
Wissen Uber Diabetes und Bluthochdruck zu verbessern.

Lebensstilbasierte Intervention zur gesundheitlichen Pravention
bei dlteren Erwachsenen verschiedener ethnischer Herkunft.

Optimierung des Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens von &l-
teren Menschen. Altere Menschen der IG wurden zu mehreren
Treffen eingeladen, bei denen sie verschiedene Themen zu Er-
ndhrung und korperlicher Bewegung im Rahmen einer partizipa-
tiv entwickelten Beratungshilfe diskutierten.

Ziel des Projektes war die Aufklarung von Personen tiber 65 Jah-
ren hinsichtlich eines gesunden Lebensstils, der eine gesunde Er-
nahrung, regelmaRige korperliche Betétigung, maRigen Alkohol-
konsum und soziale Teilhabe umfasst.

Dauer der
Interven-
tion

1 Jahr

6 Monate

3 Jahre

6 Monate

3 Monate

4 Monate

Anzahl der Probanden

IG: 177 quantitativ, 48
qualitativ

KG: 55 quantitativ
Gesamt: 232

1G: 41
KG: 42
Gesamt: 83

1G: 212
KG: 217
Gesamt: 429

1G: 103
KG: 93
Gesamt: 196

1G: 180 bis t1,133 bis t2
KG: 189 bis t1, 114 bis t>
Gesamt: 423

1G: 24
Gesamt: 24

Altersgruppe /
Durchschnittsal-
ter

o0.A./
IG: 70,77
KG: 65,96

>65/
1G: 75,5
KG: 76,4

>55/

IG: 0. A.
KG: o. A.
Gesamt: 72

>66/
1G: 74,3
KG: 75,3.

>57/

IG: 55-65 18.3 %,
66-7437.8 %, 75—
8225.6 %, 83 <
18.3%

KG: 57-65 27.0 %,
66-74 49.7 %, 75—
82 14.8 %, 83< 8.5
>65/

IG: 69,45

KG: 0. A.

Studien-Design /
Geschlechteranteil

Quasiexperimentelle Studie /
Quantitativ: 1G: 79,1 % w;
KG: 70,9 % w

Qualitativ: 79,2 % w, 20,8 %
m

RCT/
1G:43,9 % w, 56,1 % m
KG:52,4% w, 47,6 % m

Quasiexperimentelle Studie /
IG: 78 % w, 22 %m
KG:82 % w, 18 % m

RCT/
1G: 69 % w, 31 % m
KG:57 % w, 43 % m

Quasiexperimentelle Studie /
1G: 82,8% w, 17,2 % m
KG:76,7% w, 23,3 % m

Nicht-kontrollierte Langs-
schnittstudie /
17%w, 83 % m
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Themenbereich / Priventionsart

Selbstflirsorge, Lebensqualitdt, Biopsy-
chosoziale Gesundheit, Wahrnehmung
des Alterns, Lebenszufriedenheit, zwi-
schenmenschliche Kommunikation, sozi-
ale Unterstlitzung, birgerschaftliches
Engagement / Verhaltenspravention

Empowerment, korperliche, kognitive
und soziale Aktivitidten / Verhaltenspra-
vention

Empowerment, Kenntnisse, Einstellun-
gen und Praktiken im Zusammenhang
mit der Erkennung, Behandlung und
Kontrolle von Diabetes und Bluthoch-
druck / Verhaltenspravention
Empowerment, Lebensstil, Blutdruck,
korperliche Aktivitdat / Verhaltenspra-
vention

Erndhrung, Bewegung / Verhaltenspra-
vention

Empowerment, Korperliche und geistige
Gesundheit, Soziales Wohlbefinden /
Verhaltenspravention



Hau et
al.
(2016)
[36]
Hoso-
waka
etal.
(2019)
[371
Ichida
etal.
(2013)
[38]
Kitti-
pim-
panon
etal.
(2012)
[39]
Lind-
say-
Smith
etal.
(2019)
[40]
Lukas-
zyk et
al.
(2018)
[41]
Male-
kafzali
etal.
(2010)
[42]
Matz-
Costa
etal.
(2018)
[43]

Durch-
fiih-
rungs-
land

USA

Japan

Japan

Thailand

Austra-
lien

Austra-

lien

Iran

USA

Kurzbeschreibung / Intervention

Bewegungs- und Bildungsprogramm in einem Sportzentrum zur
Forderung einer gesunden Lebensweise und Verbesserung des
allgemeinen Gesundheitszustandes der dlteren Teilnehmer*in-
nen.

Einrichtung von Gemeinschaftszentren zur Férderung von sozia-
ler Teilhabe und Aufrechterhaltung der korperlichen Leistungsfa-
higkeit der Studienteilnehmer*innen.

Forderung der sozialen Teilhabe als Mittel zur Vorbeugung von
langfristigen Einschrankungen bei &lteren Menschen, durch
Schaffung von Gemeinschaftszentren.

Ein drei Phasenprogramm zur Sturzpravention. Situationsanalyse
in Phase eins zur Untersuchung der Risikofaktoren fur Stirze.
Entwicklung eines Sturzpraventionsprograms in Phase zwei und
Evaluation in Phase drei.

Ziel war die Untersuchung von potenziellen Auswirkungen einer
Mitgliedschaft in einer bestehenden kommunalen Aktivitats-
gruppe auf das Bewegungsverhalten und die Lebensqualitat, un-
ter besonderer Berticksichtigung der Teilnahme an korperlichen
und sozialen Aktivitdten.

Gemeindebasiertes Sturzpraventionsprogramm mit einer Trai-
nings- (Starkung der Beinmuskulatur und Wiederherstellung des
Gleichgewichts) und Bildungskomponente (moderierte Grup-
pendiskussionen).

Aufklarungsarbeit durch Hausbesuche mit qualifizierten Freiwil-
ligen in Form von personlichen Gesprachen oder durch Aushan-
digung von Aufklarungsbroschiren. Begleitend wurden Trai-
ningsiibungen angeboten.

Mehrkomponenten Intervention, die inaktive altere Erwachsene
durch verhaltensbezogene und kognitive Strategien sowie ge-
genseitiger Unterstltzung (peer mentoring) dazu anregen soll,
verschiedene Lebensstilfaktoren zu verbessern.

Dauer der
Interven-
tion

6 Monate

2 Jahre

10 Monate

1 Jahr

6 Monate

9 Monate

8 Wochen

Anzahl der Probanden

1G: 50
Gesamt: 50

1G: 72
Gesamt: 72

1G: 158
KG: 1391
Gesamt: 1549

1G: 28
Gesamt: 28

IG: 17 Teilnehmer*innen
an sozialen Aktivitaten (So-
ziale Gruppe), 18 Teilneh-
mer*innen an korperliche
Aktivitaten (PA-Gruppe)
Gesamt: 35

1G: 77

Gesamt: 77

1G: 200
KG: IG nach Intervention
Gesamt: 200

1G: 15
KG: 15
Gesamt: 30

Altersgruppe /
Durchschnittsal-
ter

>60/
IG: 68,4
KG: 0. A.

>65/
1G: 75,0
KG: o. A.

65-94 /

IG: 0. A.

KG: o. A.
Gesamt: 73,81
63-86/

1G: 72,9

KG: o. A.

45-80 /
IG: 67
KG: 0. A.

40-90 /
IG: 64
KG: 0. A.

>60/

IG: 60 -69 45,5%,
70-79 38,7 %
>80 15,8 %

KG: o. A.

>65/

IG: 0. A.

KG: 0. A.
Gesamt: 72,92

Studien-Design /
Geschlechteranteil

Nicht-kontrollierte Langs-
schnittstudie /
68% w, 32 % m

Nicht-kontrollierte Langs-
schnittstudie /
68,8% w, 31,2% m

Quasiexperimentelle Studie /
50,7 % w, 43,3% m

Nicht-kontrollierte Langs-
schnittstudie /
78,6 % w, 21,4 % m

Nicht-kontrollierte Langs-
schnittstudie /

Soziale Aktivitaten: 88 % w,
12% m

Korperliche Aktivitaten: 67 %
w,33% m
Nicht-kontrollierte Langs-
schnittstudie /
69%w,31%m

Nicht-kontrollierte Langs-
schnittstudie /

60-69: 38.9% w, 52,5% m
70-79: 41,7% w, 35,7% m
>80:19,4% w, 11,9% m
RCT/

IG:75% w, 25 % m

KG: 84,6 % w, 15,4 % m
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Themenbereich / Priventionsart

Bewegung, Ernahrung, Stimmungslage
/Verhaltenspravention

Bewegung, Soziale Teilhabe, funktionale
Kapazitat /Verhaltenspravention

Soziale Teilhabe/ Verhaltnispravention

Bewegung (Sturzprdvention) / Verhal-
tenspravention

Bewegung, physische und psychische
gesundheitsbezogene Lebensqualitit /
Verhaltenspréavention

Bewegung, Sturzpravention, korperliche
Funktion (Kraft, Gleichgewicht, Gangart)
/ Verhaltenspravention

Empowerment, Psychische Gesundheit,
Gruppenaktivitaten, Freizeit, Erndhrung
/ Verhaltenspravention

Empowerment, Bewegung, kognitive Fa-
higkeiten, soziale Teilhabe / Verhal-
tenspravention



Men-
kin et
al.
(2019)
[44]
Mikla-
vic et
al.
(2020)
[45]
Moun-
tain et
al.
(2017)
[46]
Parry
etal.
(2016)
[47]

Rals-
ton et
al.
(2019)
[48]

Uemur
aetal.
(2018)
[49]

Durch-
fiih-
rungs-
land

USA

Kanada

England

England

USA

Japan

Kurzbeschreibung / Intervention

Interventionsprogramm zur Verringerung der korperlichen Inak-
tivitat, zur Ausweitung des Gehverhaltens und zur Erhéhung des
Wissens Uber Schlaganfalle.

Intervention zur Verbesserung von korperlicher Aktivitat, psychi-
scher Funktionsfahigkeit, Selbstwirksamkeit und Selbstmanage-
ment-Fahigkeiten bei Menschen mit Diabetes Typ 2 und Multi-
morbiditat.

Mehrkomponenten Intervention zur Verbesserung des psychi-
schen Wohlbefindens von adlteren Menschen in der Gemeinde.

Eine auf kognitiven Verhaltensmodellen basierende Intervention
zur Steigerung von Unabhangigkeit, Selbstvertrauen und Lebens-
energie, die in der Gemeinde lebenden &lteren Menschen mit
ibermaRiger oder unangemessener Sturzangst von Pflegekraf-
ten in Einzelgesprachen angeboten wird.

Kirchliche Langsschnittintervention zur Verbesserung des Ernah-
rungsverhaltens.

Intervention zur Untersuchung der Auswirkungen von aktivem
Lernen auf die Gesundheitskompetenz, die kognitiven und kor-
perlichen Funktionen, die korperliche Aktivitdt und die Erndh-
rungsgewohnheiten dlterer Menschen.

Quelle: Eigene Darstellung.

Dauer der
Interven-
tion

18 Monate

6 Monate

3 Jahre und

11 Monate

3 Jahre

3 Jahre

24 Wochen

Anzahl der Probanden

1G: 120
KG: 113
Gesamt: 233

IG: 65
KG: 56
Gesamt: 121

1G: 145
KG: 143
Gesamt: 288

1G: 210
KG: 205
Gesamt: 415

1G: 119
KG: 107
Gesamt: 226

1G: 42
KG: 42
Gesamt: 84

Altersgruppe /
Durchschnittsal-
ter

>60/
1G: 74,1
KG: 73,6

>65/
1G: 44,1 % > 75
KG: 41,9 % > 75

>65/
1G: 72,9
KG: 71,3

>60/
1G: 75,8
KG: 75,3

>45/

1G: 45-49 17 %,
50-56 17 %, 57-63
24 %, 64-70 15 %,
71-77 14 %, 78-84
7 %,>84 6%
KG:45-49 21 %,
50-56 25 %, 57-63
27 %, 64-70 12 %,
71-77 8 %, 78-84
5%,>843%
>65/

IG: 72,1

KG: 71,6

Studien-Design /
Geschlechteranteil

RCT/
IG: 68,3 % w, 31,7 % m
KG: 69,9 % w, 30,1 % m

RCT/
1G:62,9% w, 37,1 % m
KG: 45,2 % w, 54,8 % m

RCT/
1G: 69,7 % w, 30,3 % m
KG: 66,4 % w, 33,6 % m

RCT/

IG: 0. A.

KG: o. A.

Gesamt: 70,1 % w, 29,9 % m

Quasiexperimentelle Studie /
IG: 72,3 % w, 27,7% m
KG: 72,3 %, 27,7 %

RCT/
1G: 69 % w, 31% m
KG:71,4% w, 28,6 % m
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Themenbereich / Priventionsart

Bewegung, Empowerment, korperliche
Aktivitdt, Wissenszuwachs / Verhal-
tenspravention

Selbstwirksamkeit, Korperliche Funktio-
nen, psychische Gesundheit, Selbstma-
nagement, Gesundheitskosten / Verhal-
tenspravention

Lebensqualitat, psychisches Wohlbefin-
den, korperliche Gesundheit, AusmaR
der Depression, Einsamkeit / Verhal-
tenspravention

Selbstwirksamkeit, Korperliche Funktio-
nen, Sturzpravention, Soziale Teilhabe,
Kérperliche Funktionen / Verhaltenspra-
vention

Ernadhrung, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
/ Verhaltenspravention

Bewegung, Didat und Erndhrung sowie
kognitive Aktivitat zur Gesundheitsfor-
derung im Alter / Verhaltenspravention



3.2.2 Ergebnisse und Partizipationsmethoden der eingeschlossenen Projekte und Studien

Projektdatenbanken

(1) Aufgrund fehlender Evaluationen konnten innerhalb der identifizierten Praxisprojekte iberwie-
gend nur durchgefiihrte MaRnahmen herausgearbeitet werden (vgl. Tabelle 5): Einrichtung von Seni-
orentreffs [26, 29] und Steuerungsrunden bzw. Ideenwerkstatten [21], Einrichtung eines monatlichen
Quartiersmittagessens [27], Einrichtung eines ,internationalen Cafes” [29], Durchfiihrung von mobili-
tatsférdernden MalRnahmen wie die Einrichtung eines Blirgerbusses fiir eine von den Senior*innen
gewiinschte Verbindung [26], Aufstellung von Sitzbdanken [27, 29], Durchfiihrung eines Rollatortrai-
nings [19], Durchfiihrung von Bewegungsangeboten wie Wanderungen, Fitness- und Gymnastikkursen,

Gedachtniskursen sowie Informationsveranstaltungen [29].

Projekte mit Fokus auf Lebensqualitdt und Empowerment unterschieden sich von den Projekten im
Themenbereich der Quartiersarbeit durch eine konkrete Intervention. So verfolgte Macy eine partizi-
pative Entwicklung eines Programms zur Férderung der Gesundheitskompetenz [23], wdhrend GE-
STALT Techniken zur Verhaltensdanderung umfasste, um die Teilnehmer*innen zu befahigen regelma-
Rige korperliche, kognitive und soziale Aktivitdten zu initiieren und langfristig beizubehalten [20]. Das
Projekt GeWinn hatte ebenfalls die Forderung der Gesundheitskompetenz, im Rahmen von selbststan-
digen arbeitenden Arbeitsgruppen, zum Ziel [22]. Die herausgearbeiteten Outcomes innerhalb dieses
Themenbereiches waren: Reduktion des SiiBigkeitenkonsums [23], signifikanter Anstieg von Obst-,
aber nicht Gemisekonsum [23], Erh6hung der selbstberichteten Lebensqualitat [23], Anstieg der

durchschnittlicher Schrittzahl [20], erhohte Gesundheitskompetenz [22].

Das einzige Projekt mit Fokus auf Bewegung initiierte ein Bewegungsangebot in Form von Spaziergan-
gen zur Steigerung der korperlichen Fitness [24]. Dabei wurden einzelne Spaziergangspat*en*innen

eingesetzt [24].
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Tabelle 5: Ergebnisse und Partizipationsmethoden, -stufen der eingeschlossenen Projekte

Projektname

Alternsfreundliche Kommune -
Stadtteilanalyse
Weinheim-West [19]

GESTALT-kompakt

GEhen, Spielen und Tanzen Als
Lebenslange Tatigkeiten [20]

Gesundheitsférderung und Pra-
vention fiir Altere Menschen im
Quartier [21]

GeWinn [22]

Macy - Miteinander gesund blei-
ben - Health Literacy fiir Mehrge-
nerationen [23]

Mehr Bewegung im Alltag ,Willst
du mit mir geh’n?“ — Spazieren
gehen im Stadtteil [24]

Neues Altern in der Stadt (NAIS)
[25]

PiA - Partizipation im Alter (Teil-
projekt Altenforst) [26]

Quartiersentwicklung Bad Sas-
sendorf [27]

Allgemeine Ergebnisse

Einfihrung eines Rollatortrainigs; Umsetzung von baulichen MaRnahmen zum Abbau von Barrieren
(*nicht naher spezifiziert)

Erhéhung der Schrittzahl bei Teilnehmenden wahrend der Intervention; Reduzierung auf das Ausgangsni-
veau nach Ende des Projekts; Verbesserung der kognitiven Funktionen wahrend des Untersuchungszeit-
raums

Entstehung neuer Kontakte; Intervention erreichte mobile, agile Senior*innen die ohnehin aktiv und ge-
sundheitsaffin sind (z. B. in Seniorenkreisen, ehrenamtlich Engagierte, Sport- und Selbsthilfegruppen); An-
gestrebte Zielgruppe (weniger aktive Senior*innen) wurde nicht erreicht

Gesundheitskompetenz konnte erhoht werden (um 14,2% bei der IG und um 10,5% bei der Kontroll-
gruppe)

Signifikanter Anstieg von Obst, konstant gebliebener Gemiseverzehr, Reduktion des Konsums von SuRig-
keiten, Verbesserung des Trinkverhaltens; signifikanter Anstieg der Lebensqualitat sowie Selbstfiirsorge
und sozialer Teilhabe

Durchfiihrung von 35 wochentlichen Spaziergdngen von tiber 140 Spaziergangspat*innen mit durch-
schnittlich 35 Teilnehmer*innen, Schaffung sozialer Kontakte; Berticksichtigung von Verbesserungsvor-
schlagen fir die ,Spaziergangsfreundlichkeit” (*nicht naher spezifiziert)

Verdoppelung der ehrenamtlich Engagierten; gesteigerte Erwartungshaltung an das Projekt (Befragung
der Teilnehmenden in der Analysephase; geringe Teilnahme an Biirgerveranstaltungen

Einrichtung eines Seniorentreffs zur Organisation von Lauftreffs, Feiern, Ausfligen mit 30-35 regelmaRi-
gen Besucher*innen; Bildung einer Ansprechgruppe von acht Senior*innen aus dem Quartier; Einrichtung
eines Birgerbusses fiir eine von den Senior*innen geforderte Verkehrsverbindung

Aufstellen von Sitzbdnken an verschiedenen, gewlinschten Orten; Organisation von monatlichen Quar-
tiersmittagessen

Partizipationsmethode(n)

(Bedarfserhebung bzw. Planung / Umsetzung)

Einzelinterview, Fokusgruppe, Ortsbegehung, foto-
grafische Dokumentation, Fragebogen / -

Steuerungsgruppe / Steuerungsgruppe

Einzelinterview, Fragebogen, Ortsbegehung, Fo-
kusgruppe / Steuerungsgruppe

Fokusgruppe / Selbstandige Arbeitsgruppe

Fokusgruppe / Angeleitete Arbeitsgruppe

Angeleitete Arbeitsgruppe / Selbstindige Arbeits-
gruppe

Einzelinterview, Steuerungsgruppe / Steuerungs-
gruppe

Fragebogen, Versammlung, Fokusgruppe, Ortsbe-
gehung, Angeleitete Arbeitsgruppe / Selbstiandige
Arbeitsgruppe

Fragebogen, Versammlung, Fokusgruppe / Steue-
rungsgruppe

29

Ho6chste Partizipa-
tionsstufe

(Bedarfserhebung
bzw. Planung / Um-
setzung)

6/-

8/8

6/8

6/9

7/9

8/8

7/9

6/8



Projektname

Quartiersnahe Unterstiitzungs-
und Beratungsangebote in der
Friedhofssiedlung [28]

Selbstbestimmt — mein Quartier
gewinnt! PiA2 [29]

Quelle: Eigene Darstellung.

Allgemeine Ergebnisse

Aktive Beteiligung am Planungsprozess durch 60 Birger*innen (von urspriinglich 90)

Durchfiihrung von Wanderungen, Fitnesskursen (Pilates, Gymnastik und Nordic Walking); Einfiihrung ei-
nes ,internationalen Cafes” zur Férderung des interkulturellen Austauschs; Durchfiihrung von Kursen und
Informationsveranstaltung zu den Themen Geddachtnistraining, Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht;
Etablierung eines Treffpunkts fiir Senior*innen im Wohnviertel im Sinne einer Partizipationsplattform;
Einrichtung von Sitzbdnken bei Bushaltestellen; Erneuerung von Gehwegplatten durch die Stadt

Partizipationsmethode(n)

(Bedarfserhebung bzw. Planung / Umsetzung)

Fragebogen, Versammlung, Fokusgruppe, Ortsbe-
gehung / Angeleitete Arbeitsgruppen

Versammlung, Fokusgruppe / Selbstindige Ar-
beitsgruppe

30

Ho6chste Partizipa-
tionsstufe

(Bedarfserhebung
bzw. Planung / Um-
setzung)

6/7

6/8



Fachdatenbanken

(2) Programme mit Fokus auf Bewegung [36, 37, 39—41, 44] unterschieden sich hinsichtlich der weite-
ren Unterausrichtung des Programms. Innerhalb des Bewegungs- und Bildungsprogramm von Hau et
al. [36] wurden neben der Férderung der Mobilitit, der Erndhrungszustand, Kognition, Kraft?, Depres-
sion und wahrgenommene Beeintrdchtigung adressiert. Dabei konnten, bis auf den Outcome der kor-
perlichen Funktionen (Kraft), durchweg signifikante Verbesserungen beobachtet werden. Insgesamt
erreichten die Teilnehmer*innen eine klinisch bedeutsame Verbesserung bei der Mobilitat (Verdnde-
rung des durchschnittlichen Short Physical Performance Battery (SPPB) —Scores von 10,3 zu 11,1 Punk-
ten, p < 0,01). 78% der Teilnehmer*innen erreichten das Ziel >3x pro Woche zu trainieren. Bei Hoso-
waka et al. [37] konnten die Teilnehmer*innen sich durch die Bereitstellung eines Aktivitatenraums
innerhalb eines Gemeinschaftszentrums, verschiedenen Gruppen oder Organisationen anschlieBen,
um Hobbys, Sportarten oder ehrenamtlichen Aktivitditen nachzugehen. Dabei wurden, neben den
funktionellen Fahigkeiten, die soziale Teilhabe adressiert. Es konnte eine signifikant haufigere Teil-
nahme an Sport (p = 0,08) und Freiwilligenaktivitdten beobachtet werden. Ebenso ergaben sich signi-
fikante Verbesserungen bei der instrumentellen Selbstversorgung (p = 0,005) und intellektueller Akti-
vitdt (p = 0,001). Jedoch konnten keine signifikanten Unterschiede bezlglich der persdnlichen Freizeit-
gestaltung (p = 0,463) und Treffen mit anderen Personen (p = 0,170) sowie der Selbsteinschatzung des
sozialen Status (p = 0,975) festgestellt werden. Innerhalb eines Phasenprogrammes zur Sturzpravention
bei Kittipimpanon et al. [39] konnte insgesamt eine reduzierte Sturzhdufigkeit um 24,86% sowie eine
signifikante Verbesserung des gesamten Sturzpraventionsverhaltens (p<0,001) beobachtet werden.
Ebenso wurden signifikante Verbesserungen der Kraft des unteren Kérpers (p = 0,001), Gleichgewichts
(p =0,01) und des Gangs (p = 0,001) angegeben. Ein weiteres Sturzpraventionsprogramm von Lukaszyk
et al. [41] fokussierte mit einer Ubungs- und Bildungskomponente die Stirkung der Beinmuskulatur
und funktioneller Fahigkeiten. Dabei konnten signifikante Werte beim Riickgang des Body-Mass-Index
(BMI) (p < 0,01), Verbesserung des Gleichgewichts (p < 0,01), Beinkraft (p < 0,01) und Ganggeschwin-
digkeit (p < 0,01) beobachtet werden. Keine signifikanten Veranderungen ergaben sich fir die Sturz-
angst oder Aktivitatszeit. Lindsay-Smith et al. [40] untersuchten die potentiellen Auswirkungen einer
Mitgliedschaft in einer Aktivitatsgruppe aus das Bewegungsverhalten und die Lebensqualitat sowie die
Teilnahme an koérperlichen (PA-Gruppe) oder sozialen Aktivitdten (Soziale Gruppe). Es konnte kein sig-
nifikanter Unterschied hinsichtlich des Bewegungsverhaltens zwischen den beiden Studiengruppen bei
Studienbeginn oder nach sechs Monaten beobachtet werden. Jedoch erzielte die PA-Gruppe signifi-
kante Veranderungen (p = 0,003) in diesem Bereich. Laut den Autoren deuten die Ergebnisse darauf

hin, dass dies darauf zurickzufihren ist, dass die Kohorte bereits aktiv war und 80% bereits die PA-

3 Griff- und Beinkraft
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Richtlinien erfiillten. Hinsichtlich der Lebensqualitat konnten keine signifikanten Unterschiedle in der
mentalen Komponente der Lebensqualitat im Zeitverlauf zwischen den Gruppen beobachtet werden.
Basierend auf der qualitativen Erhebung durch Fokusgruppen ergaben sich tiberwiegend héhere Werte
fir den physischen Nutzen sowie innerhalb des psychologischen Nutzens bei der PA-Gruppe. Die Werte
flr die soziale Gruppe Uberwogen bei den Kriterien Lebenszufriedenheit, Stressabbau/Entspannung
und Vergniigen. Die Verbesserung des Wissens liber Schlaganfalle sowie die Verringerung der kérper-
lichen Inaktivitat mit einer kulturspezifischen Komponente hatten Menkin et al. [44] zum Ziel. Dabei
konnte in der IG lediglich zum Messzeitpunkt (MSZP) 1 eine signifikante Erhohung der taglichen
Schrittanzahl beobachtet werden, jedoch nicht zum MSZP2. Eine leichte Verbesserung des Schlagan-
fallwissens und -verhaltens konnte in der IG Gruppe festgestellt werden (Steigerung der Schlaganfall-

Bereitschaft zu 68% bei T1 und 66% bei T2).

Je nach Ausrichtung des Programms hatten Intervention mit den Schwerpunkten Empowerment und
Gesundheitskompetenz unterschiedliche Herangehensweisen und Unterzielsetzungen. So hatte das
in Bae et al. [31] beschriebene Programm zum Ziel, die Teilnehmer, durch eine Auswahl korperlicher,
kognitiver und sozialer Aktivitdaten, ganzheitlich zu ermutigen, ihre Aktivitat in der Gemeinschaft auf-
rechtzuerhalten. Dabei konnten, bis auf das kognitive Outcome (Gedachtnis/Rdumliche Spanne, signi-
fikante Verbesserung in der IG), Gber alle Outcomes hinweg keine signifikanten Verdnderungen beo-
bachtet werden. Jedoch wiesen 86,6% der Teilnehmer*innen ein verandertes Verhalten im Freien
durch das Programm auf und wiinschten sich eine Fortsetzung. Bertera [32] setzen Diashows zum Er-
zdhlen von Geschichten mit padagogischem Charakter ein, um das Wissen Uber Diabetes und Blut-
hochdruck zu verbessern. Dabei war in der IG, eine signifikante Verbesserung beim Wissen tber Blut-
druckregulierung auf (p < 0,001) zu beobachten sowie eine Steigerung bei Werten zu Essensentschei-
dungen und eine signifikante Zunahme der Selbstwirksamkeit bei Diabetes und Bluthochdruck (p <
0,000). Eine lebensstilbasierte Intervention zur gesundheitlichen Pravention bei dlteren Erwachsenen
verschiedener ethnischer Herkunft stellte Chen et al. [33] dar. Dort konnte kein signifikanter Zusam-
menhang zwischen der Veranderung des Blutdrucks oder korperlicher Aktivitat festgestellt werden.
Eine Aufklarung der Personen lber 65 Jahre liber einen gesunden Lebensstil verfolgte Garcia-Gamacha
et al. [35], durch sich selbststeuernde Arbeitsgruppen. Dabei wurden statistisch signifikante Unter-
schiede in allen untersuchten Dimensionen (Psychische Gesundheit: p = 0,00, soziale Gesundheit: p =
0,00, emotionale und geistige Gesundheit: p = 0,08) beobachtet werden. Aufklarungsarbeit durch
Hausbesuche mit qualifizierten Freiwilligen in Form von persdnlichen Gesprachen oder durch Aushan-
digen von Aufklarungsbroschiiren fand bei Malekafzali et al. [42] statt, ebenfalls unter dem Einsatz von
angeleiteten und sich selbststeuernden Arbeitsgruppen. Dabei stieg die Lebenszufriedenheit bei alte-

ren Frauen statistisch signifikant an (p = 0,004). Das Glicksgefiihl nahm sowohl bei Mannern (p = 0,05)
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als auch Frauen zu (p = 0,01). Die Ergebnisse deuten auch daraufhin, dass die Frauengruppe eine sig-
nifikante Verbesserung hinsichtlich der Lebensmittelpraferenzen erzielen konnte (p = 0,05), wahrend
in der Mannergruppe keine Veranderungen im Lebensmittelkonsum und —praferenzen beobachtet
werden konnten. Eine Zunahme der sportlichen Aktivitaten konnte lediglich in der Frauengruppe (p =
0,01) festgestellt werden. Matz-Costa et al. [43] verfolgte durch eine Mehrkomponentenintervention
die Strategie, inaktive, in der Gemeinschaft lebende altere Erwachsene dazu anzuregen, mehrere Le-
bensstilfaktoren zu verbessern. Die |G erzielte eine signifikante Verbesserung der durchschnittlichen
Anzahl der Schritte pro Tag (p < 0,05) und eine Zunahme der téglichen kognitiven Aktivitdt (4%). Her-
auszuheben gilt, dass die soziale Interaktivitdt in der KG (Kontrollgruppe) um 5% zunahm, in der IG
jedoch um 2% abnahm. Auch deuten die Ergebnisse darauf hin, dass stressige soziale Interaktivitaten
in der IG um 33% zunahmen, in der KG aber um 42% abnahmen. Die personliche Relevanz der Inter-
vention fir die Teilnehmer*innen nahm innerhalb beider Gruppen ab, in der KG jedoch starker.
Uemura et al. [49] untersuchte die Auswirkungen aktiven Lernens auf die Gesundheitskompetenz
durch Teilnahme an einem interaktiven Lernprogramm tber Erndahrung, Bewegung und kognitive Ak-
tivitat. Dabei konnten signifikante Wechselwirkungen im Bereich Erndhrung (Ernahrungsvielfalt (p =
0,04) und Lebensmittelhaufigkeit (p = 0,001)), korperliche Funktionen (Ganggeschwindigkeit (p <
0,001) und Gleichgewichtsfahigkeit (p < 0,001)) und korperlicher Aktivitat (Schrittanzahl pro Tag (p <
0,001) und Niveau der korperlichen Aktivitat (p = 0,01)) beobachtet werden. Innerhalb des kognitiven
Bereichs waren lediglich signifikante Verdanderungen beim fliissigen Erfassen von Kategorien beobacht-
bar (p =0,02), aber keine fiir die Codierung von Ziffernfolgen, fliissigem Erfassen von Buchstaben oder
vorwarts und riickwarts gerichteten Ziffernspannen. Bei der Erfassung der Gesundheitskompetenz
wurden zwei Selbstauskunftsskalen eingesetzt (vgl. Tabelle 6). Dabei konnte ein signifikantes Gesamt-
ergebnis (p = 0,03) fur die Health Literacy Scale-14 (HLS-14), aber keinen Interaktionseffekt fiir das
funktionale Ergebnis (p = 0,18) beim European Health Literacy Survey Questionnaire-16 (HLS-EU-Q16)

bestatigt werden.

Im Bereich der Erndhrung stellte das partizipative Programm in der Publikation von Gallois et al. [34]
eine Intervention dar, bei der die Teilnehmer*innen verschiedene Themen zu Erndhrung und korperli-
cher Bewegung diskutierten. Es konnte ein signifikanter Anstieg des Frucht- und Gemiseverzehrs (p =
0,04) sowie Fischkonsums (p = 0,04 in der IG und p = 0,05 in der KG) von TO zu T1, jedoch nicht beim
Vergleich zwischen der 1G und KG, festgestellt werden. Ebenfalls konnten keine signifikanten Unter-
schiede zwischen IG und KG fir physische Aktivitat (PA) beobachtet werden. Die Publikation von Rals-
ton et al. [48] beschreibt eine Langsschnittintervention zur Verringerung der Risiken flir Herzkreis-
lauferkrankungen bei Afroamerikanern unter dem Einsatz von Steuerungsgruppen und offenbart sig-

nifikante Zeiteffekte fur die tagliche Frucht- und Gemiseaufnahme in der IG und KG (p < 0,001) und
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eine signifikante Interaktion zwischen Zeit und Intervention (p < 0,01). Zwar nahm der Frucht- und
Gemiseverzehr im Laufe der Zeit zu, jedoch war der Anstieg tiber die Messzeitpunkte zwischen IG und

KG unterschiedlich. Der Riickgang von Fettkonsum war in beiden Gruppen etwa gleich (p < 0,001).

Den Themenbereich Selbstwirksamkeit adressierte Miklavic et al. [45] durch Hausbesuche, monatliche
Gruppentreffen sowie Fallbesprechungen und Pflegekoordination. Dabei konnten im Bereich der
Selbstwirksamkeit (speziell zu Diabetes-Selbstversorgungsaktivitdten) keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Gruppen beobachtet werden. Dies gilt ebenfalls fir Unterschiede in der korper-
lichen und mentalen Aktivitdt, Depressionen und Angstzustanden. Dies war die einzige Publikation, die
den gesundheitlichen Nutzen und Gesundheitskosten in ihre Analyse einbezog. Es ergaben sich héhere
Kosten fiir den Diabetes-Pflegedienst in der IG, die sich in der Gesamtkostenanalyse nicht bemerkbar
machten. Eine Intervention zur Steigerung von Unabhangigkeit, Selbstvertrauen und Energie, die von
Pflegekraften dlteren Menschen mit GbermaRiger Sturzangst in Einzelgesprachen angeboten wurden,
stellt die Publikation von Parry et al. [47] dar. Dabei konnte eine signifikante Reduktion von Sturzangst
und Angst/Depression bei den der IG festgestellt werden. Verdnderungen in der Lebensqualitat, sozi-
aler Teilhabe und korperlicher Funktionsfahigkeit konnten nicht beobachtet werden. Erhebungen zur
Lebensqualitat wurden im Rahmen des in Aw et al. [30] dargestellten Programms adressiert, das ver-
schiedene Schulungen zur Selbstflirsorge und zum gesunden Lebensstil anbot sowie durch eine Kom-
ponente fir bilrgerschaftliches Engagement, die Teilnehmer*innen zur L6sung von Problemen in der
Gemeinschaft anregte. Dabei konnten weder in der Alterswahrnehmung noch Lebenszufriedenheit,
Selbstfirsorge, zwischenmenschlicher Kommunikation, sozialer Unterstiitzung oder birgerschaftli-
chem Engagement signifikante Unterschiede festgestellt werden. Gleiches gilt fir die in Mountain et
al. [46] dargestellten Mehrkomponenten Intervention zur Verbesserung des psychischen Wohlbefin-
dens alterer Menschen auf den Prinzipien der Beschéaftigungstherapie im Rahmen eines Auswahlrechts
innerhalb der Intervention. Dabei wurden weder beim psychischen Wohlbefinden noch bei der kor-
perlichen Funktionsfahigkeit sowie Einsamkeit signifikante Unterschiede zwischen IG und KG beobach-

tet (p = 0,166 bis p = 0,929).

Ein Versuch die soziale Teilhabe und Vorbeugung von Langzeitinvaliditat, durch die Schaffung von Ge-
meindezentren, zu fordern, dargestellt in Ichida et al. [38], zeigt auf, dass eine signifikante Korrelation
zwischen Teilnahme und Entfernung (p < 0,005) und eine signifikante positive Korrelation zwischen

Teilnahme und selbstbezogener Gesundheit (SRH) (p < 0,05) besteht.
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Tabelle 6: Ergebnisse und Partizipationsmethoden, -stufen der eingeschlossenen Studien

Studie Outcomes Erhebungsmethode(n)

Short Form 36 Health Sur-
vey Questionnaire (SF-36)

Aw et al.
(2020) [30]

Alterswahrnehmung

Lebenszufriedenheit
Zwischenmenschliche Kommunikation
Selbstfiirsorge

Soziale Unterstiitzung
Blrgerschaftliches Engagement

Bae et al. Allgemein

(2019) [31] Griffstarke Handdynamometer
Gehgeschwindigkeit Stoppuhr
Outdoor-Aktivitdten o.A.

Moderate-to-Vigorous Physical Activity
(MVPA)

Beschleunigungsmesser

Mentale Gesundheit geriatrische Depressions-
skala
Gedachtnis/

Raumliche Spanne

computergestitzte Ver-
sion der Corsi-Block-Tap-
ping-Aufgabe

Bertera
(2014) [32]

Allgemein

5-1tem Index der Essens-
entscheidungen

Erndhrungskenntnisse

Index zum Wissen tber die
Blutdruckregulierung

Einstellungen und Praktiken im Zusammen-
hang mit der Erkennung, Behandlung und Kon-
trolle von Diabetes und Bluthochdruck

Index zu Selbstwirksam-
keit

Selbstwirksamkeit

Zentrale Ergebnisse Partizipationsmethode(n),
(-stufen)
(Bedarfserhebung und Planung

/ Umsetzung)

Keine signifikanten Unterschiede (p = 0,8) Angeleitete Arbeitsgruppe (7) /

Keine signifikanten Unterschiede (p = 0,62)
Keine signifikanten Unterschiede (p = 0,52)
Signifikante positive Unterschiede (p < 0,01)
Signifikanten positive Unterschiede (p = 0,02)
Signifikante positive Unterschiede (p <0,01)

Fortsetzung des Programms von Teilnehmer*innen gewtinscht - / Auswahlrecht (6)

Keine signifikanten Unterschiede
Keine signifikanten Unterschiede

Keine signifikanten Unterschiede bei der Haufigkeit des Aufent-
halts im Freien; Bei 86,6% der Teilnehmer*innen: verindertes Ver-
halten im Freien durch das Programm

Abnahme der MVPA-Zeit und der Schrittanzahl in der KG, gleich-
bleibend in der IG

Keine signifikanten Unterschiede bei depressiven Symptomen

Signifikant starkere Verbesserungen im raumlichen Arbeitsgedacht-
nis bei IG (p = 0,024); Andere kognitive Untersuchungen zeigten
keine signifikanten Unterschiede zwischen IG und KG
Uberschaubarer, effektiver Anreizplan, gute Annahme durch Teil-
nehmer*innen

Fokusgruppe (5) / Selbstandige
Arbeitsgruppe (9)

|G steigerte ihre Werte fiir Essensentscheidungen (p < 0,001);

Keine signifikante Verdnderung in der KG

Signifikante Verbesserung bei der IG bei der Blutdruckregulierung (p
< 0,001) (Wissen Uber Technik verbessert); Keine Veranderung in
der KG

Signifikante Zunahme der Selbstwirksamkeit (p < 0,000) in der IG
mit Diabetes- oder Bluthochdruck; Keine signifikante Zunahme in
der KG

Bewertung?®

4 Einschatzung der Relevanz, fiir die Bildung von Handlungsempfehlungen fiir die Ausgestaltung von partizipativen und effektiven Intervention im Setting Kommune fiir Altere
Menschen, mit Fokus auf Erndhrung und Bewegung, durch die Autoren: + Intervention ist von hoher Relevanz, 0 Intervention zum Teil relevant, - Intervention ist unrelevant
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Studie

Chen et al.
(2020) [33]

Gallois et al.

(2013) [34]

Garcia-
Camacha et
al. (2020)
[35]

Hau et al.
(2016) [36]

Outcomes

Systolischer/diastolischer Blutdruck

Korperliche Aktivitdt

Verzehr von Frucht- und Gemiise, Molkerei-
produkten und Fisch

PA

Allgemein

Physische Gesundheit (A-Dimension)®

Soziale Gesundheit (B-Dimension)®

Emotionale und geistige Gesundheit
(C-Dimension)’
Kognition

Mobilitat

Depressive Symptome

Wahrgenommene Beeintrachtigung

Erhebungsmethode(n)

Blutdruckmessung

Meaningful Activity Parti-
cipation Assessment-Fre-
quency
Haufigkeitsfragebogen
(*nicht ndher spezifiziert)

Ad-hoc Fragebogen

Mini Mental State Exami-
nation (MMSE), Trail Ma-
king Test, Complex Wal-
king Test

Maximale Gehgeschwin-
digkeit, SPPB

Patient Health Question-
naire-9

World Health Organiza-
tion Disability Assessment
2.0

Partizipationsmethode(n),
(-stufen)

(Bedarfserhebung und Planung
/ Umsetzung)

Zentrale Ergebnisse

Kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Intervention und - / Auswahlrecht (6)

der Verdnderung des systolischen/diastolischen Blutdrucks

Kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Intervention und
der Verdnderung der korperlichen Aktivitat

Signifikanter Anstieg des Frucht- und Gemiiseverzehrs (p = 0,04) Fokusgruppe (5) / Fokusgruppe
und beim Fischkonsum (p = 0,04 fiir IG und p = 0,05 fiir die KG) in (6)

beiden Gruppen von TO zu T1; Keine signifikanten Unterschiedene

fiir des Frucht- und Gemiiseverzehr, Molkereiprodukte und Fisch

zwischen der IG und KG

Keine signifikanten Unterschiede zwischen der IG und KG

Statistisch signifikante Unterschiede in allen Dimensionen - / Selbstandige Arbeitsgruppe
(A: p=0,00, B: p =0,00, C=0,08) (9)

Anstieg der korperlichen Aktivitat (von 1,88 auf 3,17); Verbesse-
rung der Erndhrungs- (von 2,25 auf 3,42) und Trinkgewohnheiten
(von 1,25 auf 2,29)

Verbesserung der Gesamtpunktzahl der sozialen Gesundheit
Verbesserung der Gesamtpunktzahl der psychischen Gesundheit
(fiir 2/3 Iteams nicht statistisch signifikant)

Signifikante Verbesserung der Kognition: Verbesserung des MMSE-
Scores (p = 0,001) und beim Complex Walking Text (p < 0,03)

-/ Auswahlrecht (6)

Hohe Trainingsbeteiligung: 78 % der Teilnehmer*innen erreichten
das Ziel 2 3x pro Woche zu trainieren; Klinisch bedeutsame Verbes-
serungen bei der Mobilitit: signifikante Verbesserung des mittle-
ren SPPB-Scores (p = 0,01)

Signifikante Verbesserungen (p = 0,03)

Signifikante Verbesserungen (p = 0,003)

5 Physische Gesundheit inkludierte folgende Items: Bewegungsiibungen, Priavention von Hausunfillen, Trinkverhalten, Essverhalten.
6 Soziale Gesundheit inkludierte folgende Items: Privention von Einsamkeit, Vermeidung von Depression, Soziales Netzwerk, Soziale Teilnahme.
7 Emotionale und geistige Gesundheit inkludierte folgende Items: Selbstwertgefiihl und Autonomie, Resilienz, Zukunftsvertrauen

36

Bewertung?



Studie

Hosowaka et
al. (2019)
[371

Ichida et al.
(2013) [38]

Kittipim-
panon et al.
(2012) [39]

Outcomes

Erndhrungszustand
Kraft (Griff- und Beinkraft)
Soziale Teilhabe (ausgehen, Treffen mit Ande-

ren, Teilnahme an Sport- und/oder Freiwilli-
genaktivitdten)

Funktionelle Fahigkeiten (instrumentelle
Selbstversorgung, intellektuelle Aktivitat und
sozialer Status)

SRH

Sturzhaufigkeit, Verhalten zur Sturzpraven-
tion

Kérperliche Leistungsfihigkeit

Veranderungen der Umweltrisiken

Erhebungsmethode(n)

Mini Nutrition Assess-
ment®
Kraftmessung

Haufigkeitsfragebogen
zur Selbsteinschatzung
(Tokyo Metropolitan In-
stitute of Gerontology In-
dex of Competence)

Erhebungsfragebogen zur
SRH (*nicht naher spezifi-
ziert)

Demographic Data and
Fall

History Questionnaire*,
Thai Fall Risk Assessment
Test, Four-part Physical
Performance Test, Fall
Prevention Behavior
Questionnaire*

*Erhebungsfragebogen durch
Forschenden selbst entwickelt
Environment Hazard As-
sessment Questionnaire

Zentrale Ergebnisse Partizipationsmethode(n),
(-stufen)
(Bedarfserhebung und Planung

/ Umsetzung)

Keine signifikante Verbesserung (p < 0,13)

Keine signifikante Verbesserung der korperlichen Funktionen Griff-
und Beinkraft (p < 0,37 (Griffstédrke), p < 0,17 (Kniestarke rechts), p
< 0,14 (Kniestérke links))

Signifikant haufigere Teilnahme der regelmaBigen Besucher an
Sport- (p = 0,08) und Freiwilligenaktivitaten (p = 0,017); Keine signi-
fikanten Unterschiede beziiglich dem Ausgehen (p = 0,463) oder
Treffen mit Anderen (p = 0,170)

- / Auswahlrecht (6)

Signifikante Verbesserung der instrumentellen Selbstversorgung
(PR=1,16, p = 0,005) und intellektueller Aktivitat (PR=1,28, p =
0,001); Keine signifikanten Unterschiede beim sozialen Status
(PR=1,01, p = 0,975)

Signifikant indirekte Korrelation zwischen Teilnahme und Entfer- Fokusgruppe (6) / -
nung (p < 0,005), d. h. je weiter die Entfernung desto geringer die
Teilnahme am Programm; Signifikante positive Korrelation zwischen

Teilnahme und SRH (p < 0,05)

Reduzierte Sturzhdufigkeit um 24,86 % (7,14 % wahrend der Stu-
die, 32% vor der Studie); Signifikante Verbesserung des gesamten
Sturzpraventionsverhaltens (p<0,001)

Signifikante Verbesserung der Kraft des unteren Kérpers (p =
0,001), des Gleichgewichts (p = 0,01) und des Gangs (p = 0,001)

Fokusgruppe (6), Angeleitete
Arbeitsgruppe (7) / -

Rutschige Badezimmerbdden (n=20; 71,4 %) und das Vorhandensein
von Stufen (n=10; 35,7 %) als haufige Gefahren in der hauslichen
Umgebung; Studien-bedingte Einfiihrung von Antirutschmatten (100
%) bei rutschigen Badzimmerbdden, farbige Markierung von Stufen
und Tarschwellen (100 %)
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Studie

Lindsay-
Smith et al.
(2019) [40]

Lukaszyk et
al. (2018)
[41]

Outcomes

Nachhaltigkeit des Programms, Beteiligung der
Akteur*innen, Programmzufriedenheit

PA

Physische und psychische gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitét

BMI

Gleichgewicht, Beinkraft, Ganggeschwindig-
keit

Erhebungsmethode(n)

Modifizierte Version der
Partnership Checklist, Sa-
tisfaction with the Fall
Prevention Program Ques-
tionnaire*

*Erhebungsfragebogen durch

Forschenden selbst entwickelt
Active Australia Survey zur
Bewertung der PA

physische und psychische
gesundheitsbezogene Le-
bensqualitit (HR Qol)
durch den Short Form 12-
item Health Survey Ques-
tionnaire Version 2 (SF-
12)

Fokusgruppen (Inhaltsana-
lyse und thematische Ana-
lyse)

Berechnung des BMI auf
Basis von Gewicht und
Kérpergrole

SPPB

Zentrale Ergebnisse Partizipationsmethode(n),
(-stufen)
(Bedarfserhebung und Planung

/ Umsetzung)

Programme-assoziierte mittlere Zufriedenheit von Alteren: 31,19 (Be-
reich: 24-35; SD +3,28), Hochste Programm-Zufriedenheit bei der
Bewegungsaktivitat (4,61 + 0,567), Multifaktor-Risikobewertung
(4,57+.573) und bei der Aktivitat "Gemeinschaftliches Umfeld”
(4.32+.612)

Kein signifikanter Unterschied der PA zwischen den Gruppen bei - / Auswahlrecht (6)
Studienbeginn und nach 6 Monaten; signifikanter Zunahme der PA

in der PA-Gruppe nach 12 Monaten (p = 0,003); Signifikanter Riick-

gang der PA-Werte in der sozialen Gruppe zwischen dem Aus-

gangswert und 12 Monaten (p = 0,05)

Signifikant niedrigere Werte der physischen gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitit der sozialen Gruppe nach 6/12 Monaten (p =
0,003/p = 0,001), aber nicht zu Beginn; Signifikanter Riickgang der
Werte der physischen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat in der
sozialen Gruppe nach 12 Monaten (p = 0,107); Keine signifikanten
Unterschiede in der mentalen (psychischen) Komponente der Le-
bensqualitdt im Zeitverlauf zwischen den beiden Gruppen
Physischer Nutzen: Verbesserte korperliche Leistungsfahigkeit
(PA:2, Social: 0) und allgemeine korperliche Gesundheit (PA: 5,
Social: 0) mit Reduzierung des sedentédren Verhaltens (PA: 1,
Social: 0) und neuen Maglichkeiten zur kérperlichen Betatigung
(PA: 0, Social: 2); Mehr Quantitit/Intensitit der kérperlichen Akti-
vitat (PA: 5, Social: 0) und Aufrechterhaltung der kérperlichen Akti-
vitdt PA: 5, Social: 0)

Psychologischer Nutzen: Anpassung an wichtige Lebensereignisse
(PA: 9, Social: 3), kognitive Stimulation (PA: 4, Social: 2), Verbesserte
psychische Gesundheit (PA: 5, Social: 0), Verbesserte Lebenszufrie-
denheit (PA: 2, Social: 2), Stressabbau/Entspannung (PA: 1, Social:
2), Vergniigen (PA: 5, Social: 6)

Signifikanter Riickgang des BMI (32,0 auf 31,6, p < 0,01) nach 6 Mo-
naten

Angeleitete Arbeitsgruppe (7) /
Fokusgruppe (6)

Signifikante Verbesserungen von Gleichgewicht (p < 0,01), Beinkraft
(p < 0,01) und Ganggeschwindigkeit (p < 0,01) nach 6 Monaten
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Studie

Malekafzali
et al. (2010)
[42]

Matz-Costa
et al. (2018)
[43]

Menkin et al.

(2019) [44]

Outcomes

Sturzangst

Korperliche Aktivitdt

Mentale Gesundheit (Zufriedenheit im Leben,
Bedeutungsvolles Leben, Zukunftsdngste,
Gliicksgefiihle)

Physische (Gruppen-)Aktivitit, Freizeitaktivi-
taten

Erndhrung

PA

Kognitive Aktivitat

Soziale Interaktivitat

Personliche Relevanz

Anzahl Schritte

Erhebungsmethode(n)

Falls Efficacy Scale-Inter-
national

Incidental and Planned
Exercise Questionnaire
Fragebogen zur Selbstein-
schatzung

FITBIT® Zip-Schrittzdhler

Selbsteinschatzung

mittels taglicher Umfra-
gen lber iPad Mini Tab-
lets, Zufriedenheitsskala

FITBIT® Zip-Schrittzdhler

Partizipationsmethode(n),
(-stufen)

(Bedarfserhebung und Planung
/ Umsetzung)

Zentrale Ergebnisse

Keine signifikanten Verdanderungen der Sturzangst

Keine signifikanten Unterschiede bei geplanter/zufilliger Aktivi-
tatszeit

Signifikanter Anstieg der Lebenszufriedenheit bei dlteren Frauen
(keine/weniger Zukunftsingste bei Frauen 2 70, p = 0,004); Signifi-
kante Zunahme des Gliicksgefiihls bei Mdnnern (p = 0,05); Signifi-
kantere Zunahme des Gliicksgefiihls bei Frauen (p = 0,01)
Zunahme der sportlichen Aktivitdten lediglich bei dlteren Frauen (p
=0,01); Reduzierter Interventions-bedingter Freizeitanteil bei
Frauen (p = 0,01), Aerobic Ubungen und Aufwirmbewegungen
werden vermehrt betrieben, Reduktion von Walken; Vermehrte
Gruppenaktivitat bei dlteren Frauen; Kein statistischer Unterschied
in der Mannergruppe

Abnahme des Konsums von schidlichen Lebensmitteln bei Frauen,
stattdessen vermehrter Konsum von gesunden Lebensmitteln; Sig-
nifikante Veranderung der Lebensmittelprédferenzen in der Frauen-
gruppe: Gemiise ist zweit liebstes Lebensmittel nach Brot bei
Frauen zwischen 60 — 69 (p = 0,05); Kein signifikanter Unterschied
im Lebensmittelkonsum und in den Lebensmittelprédferenzen in-
nerhalb der Mdnnergruppe

Signifikante Verbesserung der durchschnittlichen Anzahl der
Schritte pro Tag in der IG (p < 0,05); Signifikante reduzierte
Schrittanzahl in der KG ( p < 0,5) von der Baseline bis T2

Zunahme der taglichen kognitiven Aktivitdten von TO bis T1 lediglich
in der IG (eine Zunahme von 0,16 einer Aktivitat oder 4 %)

Angeleitete Arbeitsgruppe (7) /
Selbstandige Arbeitsgruppe (9)

Auswabhlrecht (6) / Selbstédn-
dige Arbeitsgruppen (9)

Zunahme der taglichen Stundenanzahl der sozialen Interaktivitdten
in der KG um 5 %; Abnahme in der IG um 2 %; soziale Interaktionen
nahmen in der IG um 33 % zu und in der KG um 42 % ab

Die personliche Relevanz nahm innerhalb beider Gruppen ab, in der
KG jedoch etwas starker

Anzahl der taglichen Schritte hat sich zu MZP1 bei der IG signifi-
kant starker erhoht als bei KG (p = o. A; 489 versus -398 Schritte;
mittlere Veranderungsdifferenz = 887; 97.5% KIl, 137-1636), nicht
aber zu MZP2 (p = o. A. 233 versus -714; Mittlere Veranderungsdif-
ferenz = 947; 97.5% KI, -108-2002)

Fokusgruppe (6), Steuerungs-
gruppe (8) / Auswahlrecht (6)
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Studie

Miklavic et
al. (2020)
[45]

Mountain et
al. (2017)
[46]

Parry et al.
(2016) [47]

Outcomes

Wissen Uber Schlaganfall

Korperliche Aktivitat

Mentale Aktivitat

Depressionen

Angstzustande

Diabetes-Selbstversorgungsaktivititen/Selbst-
wirksamkeit

Gesundheitlicher Nutzen und Gesundheits-
kosten

Psychisches Wohlbefinden

Vitalitat, korperliche Funktionsfahigkeit, kor-
perliche Schmerzen, aligemeine Gesundheits-
wahrnehmung, korperliche Rollenfunktion,
emotionale Rollenfunktion, soziale Funktions-

fahigkeit

Einsamkeit

Sturzangst

Angst/Depression

Erhebungsmethode(n)

Stroke Action Test

Physical Component Sum-
mary score: 12- item Me-
dical Outcomes Study
Short Form-12v1 Health
Survey

Mental Component Sum-
mary

Centre for Epidemiological
Studies Depression Scale

Generalised Anxiety Disor-
der Assessment

Summary of Diabetes Self-
Care Activities measure
Health and Social Services
Utilization Inventory

Dimension der psychi-
schen Gesundheit des SF-
36

Weitere Dimensionen des
SF-36

De Jong Gierveld Lone-
liness Scale

Falls Efficacy Scale-Inter-
national

Hospital Anxiety and De-
pression Scale

Zentrale Ergebnisse

Verbesserte Schlaganfallvorbereitung in der IG: Absetzung des Not-
rufs bei 49% der vorgestellten Schlaganfallsymptome bei TO; Steige-
rung der Schlaganfall-Bereitschaft auf 68% bei T1 und auf 66% bei
T2,

Keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen (p
=0,56)

Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (mentale
Aktivitat: p = 0,30)
Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (mentale
Aktivitat: p = 0,30)

Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (p = 0. A., -
0,93; 95% Cl: - 2.63 bis 0,77)

Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (p = 0. A.,
0,79; 95% Cl: — 2.37 bis 3.96)

Keine Unterschiede in der totalen Gesundheitskostenanalyse zwi-
schen IG und KG; H6here Kosten fiir den Diabetes-Pflegedienst in
der IG, die sich in der Gesamtanalyse nicht bemerkbar machten
Kein signifikanter Unterschied zwischen IG und KG nach 6 Monaten
(p =0,209) und nach 24 Monaten (p = 0,233)

Keine signifikanten Unterschiede zwischen IG und KG nach 6 und
24 Monaten (p = 0,166 bis p = 0,929)

Keine signifikante Verbesserung nach 6 Monaten (p = 0,201); Signifi-
kante Verbesserung nach 24 Monaten (p = 0,026); Veranderung kli-
nisch aber nicht bedeutsam

Signifikante Reduktion der Sturzangst nach 12 Monaten bei IG im
Vergleich zu KG (p = 0. A.; —4.02; 95% KI —5.95 bis —2.1)

Signifikante Reduktion von Angst/Depression nach 12 Monaten bei
IG im Vergleich zu KG (p = 0. A.; =1; 95% Kl —1.6 bis —0,3)
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Partizipationsmethode(n),
(-stufen)

(Bedarfserhebung und Planung
/ Umsetzung)

Fokusgruppe (6) / -

-/ Auswahlrecht (6)

Interview (5), Fokusgruppe (6)
/-
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Studie Outcomes Erhebungsmethode(n) = Zentrale Ergebnisse Partizipationsmethode(n), Bewertung?
(-stufen)
(Bedarfserhebung und Planung
/ Umsetzung)

Lebensqualitat WHO Quality of Life fiir Keine signifikanten Veranderungen
Menschen ab 60 Jahren,
European Quality of Life 5
Dimensions 5 Level Ver-
sion, Short-Form Six-Di-
mension Health index
Soziale Teilhabe, Einsamkeit Lubben Social Network Keine signifikanten Verdanderungen
Scale-6, De Jong Gierveld
Loneliness Scale

Korperliche Funktionsfahigkeit SPPB Keine signifikanten Verdnderungen
Ralston etal. = Friichte- /Gemiiseaufnahme National Cancer Institute Signifikante Zeiteffekte fiir die tégliche Friichte- /Gemiiseauf- Steuerungsgruppe (8) / Steue- +
(2019) [48] (NCI) Fruit and Vegetable nahme Aufnahme (p < 0,001) in der IG und KG; Signifikanter Zeitef- = rungsgruppe (8)
Screener fekt (p < 0,001); Signifikante Interaktion zwischen Zeit und Behand-

lung (p < 0,01), d.h. der Friichte- /Gemiisekonsum nahm zwar im
Laufe der Zeit zu, der Anstieg liber die Messzeitpunkte war jedoch
zwischen Behandlungs- und Vergleichsgruppe unterschiedlich; Sig-
nifikante Zunahme des Friichte- /Gemiiseverbrauchs in der Be-
handlungsgruppe zwischen Phase 1 und 3 (p < 0,03)

Fettaufnahme NCI Fat Screener Signifikante Post-hoc Zeiteffekte fiir die Fettaufnahme (p < 0,001)
und den NCI Fat Screener (p < 0,001): Riickgang des Fettkonsums in
beiden Gruppen (in etwa gleichem AusmaR)

Uemuraetal. = Gesundheitskompetenz HLS-14, verkirzte Version Signifikante Gruppe-zu-Zeit-Interaktionen hinsichtlich HLS-14-Ge- - / Auswahlrecht (6) +
(2018) [49] des HLS-EU-Q168 samtergebnis (p = 0,03), kommunikatives Ergebnis (p = 0,01), kriti-

sches Ergebnis (P = 0,02) und HLS-EU-Q16-Ergebnis im Bereich

Krankheitspravention (p = 0,04); Kein Interaktionseffekt fiir funktio-

nales Ergebnis (p = 0,78), fuir HLS-EU-Q16-Gesamtergebnis (p =

0,18), Ergebnisse im Bereich Gesundheitsversorgung (p = 0,38) und

Gesundheitsférderung (p = 0,36)

8 Der HLS-14 besteht aus 5 Items zur funktionalen Gesundheitskompetenz, 5 Items zur kommunikativen Gesundheitskompetenz und 4 Items zur kritischen Gesundheitskompe-
tenz. HLS-EU-Q16, der sich mit den von den Befragten selbst angegebenen Schwierigkeiten beim Zugang zu Gesundheitsinformationen, deren Verstandnis, Bewertung und
Anwendung bei der Entscheidungsfindung befasst.
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Studie Outcomes

Kognitive Funktionen via Verarbeitungsge-
schwindigkeit, Redegewandtheit, Arbeitsge-
déachtnis und Gedéachtnis

Korperliche Aktivitit via Schritte/Tag und to-
taler Energieverbrauch

Korperliche Funktionen via Muskelkraft,
Ganggeschwindigkeit, Gleichgewichtsfahigkeit
und Griffstarke

Erndhrung

Quelle: Eigene Darstellung.

Erhebungsmethode(n)

Ziffernsymbol Substituti-
onstest des Wechsler-In-
telligenz-Test, Digit-Span-
Test, Bild-Gedéachtnistest

Beschleunigungsmesser

Walking-Test

Timed-Up & Go-Test
Dynamometer
Fragebogen zur Haufigkeit
des Verzehrs von 10 Kom-
ponenten

Zentrale Ergebnisse Partizipationsmethode(n),
(-stufen)
(Bedarfserhebung und Planung

/ Umsetzung)

Signifikante Gruppe-zu-Zeit-Interaktionen beim fliissigen Erfassen
von Kategorien, d.h. Bildung von méglichst vielen Wortern begin-
nend mit demselben Tiernamen in kiirzester Zeit (p = 0,02); Keine
Gruppe-zu-Zeit-Interaktionen: fiir die Codierung von Ziffernsymbo-
len (p = 0,13), fliissigem Erfassen von Buchstaben (p = 0,19), vor-
warts und rickwarts gerichtete Ziffernspannen (p =0,13 und p =
0,15); Signifikante Gruppe-zu-Zeit-Interaktionen im Bild Gedachtnis-
test (p < 0,001)

Signifikante Wechselwirkungen zwischen Gruppe und Zeit fiir die
Anzahl der Schritte/Tag (p < 0,001) und das Niveau der korperli-
chen Aktivitat (p = 0,01)

Signifikanter Unterschied in der Ganggeschwindigkeit (p < 0,001);
Signifikante Gruppe-zu-Zeit-Interaktionen fiir den Timed-Up & Go
Test (p < 0,001); Kein Interaktionseffekt fiir Griffstirke (p = 0,09)
Signifikante Wechselwirkungen zwischen den Gruppen und der
Zeit fiir die Bewertung der Erndhrungsvielfalt (p = 0,04) und der Le-
bensmittelhaufigkeit (p = 0,001)
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3.2.3 Partizipationsmethoden und —Stufen der eingeschlossenen Projekte und Studien

(1) Durch die Analyse der eingeschlossenen Projekte konnten insgesamt neun verschiedene zum Ein-
satz kommende Methoden zum Einbezug der Zielgruppe in die Projektarbeit identifiziert werden: Ein-
zelinterview, Fragebogen, Fokusgruppe, Versammlung, Ortsbegehung, fotografische Dokumentation,
angeleitete Arbeitsgruppe, Steuerungsgruppe, selbstandige Arbeitsgruppe. Diese wurden in Anleh-
nung an die Phasen des Public Health Action Cycles [10] dahingehend unterteilt, ob und in welchem
Ausmal die Zielgruppe bei der Entwicklung (Phasen Bedarfserhebung und Planung) bzw. bei der

Durchfiihrung (Phase Umsetzung) des Projektes beteiligt wurde.

In allen Projekten (mit Ausnahme von Alternsfreundliche Kommune Stadtteilanalyse Weinheim-West
[19]) wurde die Zielgruppe sowohl bei der Entwicklung des Projektes (Phasen Bedarfserhebung und
Planung) sowie bei der Umsetzung der geplanten MaRRnahmen beteiligt (vgl. Tabelle 5). Die Malnah-
men variierten von Einzelinterviews bis Steuerungsgruppen, die hochste Partizipationsstufe lag dabei
mindestens bei Stufe sechs. Gemall Abbildung 4 wurde in den Phasen Bedarfserhebung und Planung
die Fokusgruppe am haufigsten als Methode eingesetzt. In drei Projekten [22, 24, 26] erreichte der
Partizipationsgrad bei der Umsetzung die hochste Stufe neun, was bedeutet, dass die MaRRnahmen

weitgehend eigenstdandig von den Mitgliedern der Zielgruppe koordiniert und durchgefiihrt wurden.

Eingesetzte Partizipationsmethoden in Praxisprojekten

Selbststdandige Arbeitsgruppe
Steuerungsgruppe
Angeleitete Arbeitsgruppe
Fotografische Dokumentation
Ortsbegehung

Fokusgruppe

Versammlung

Fragebogen

Einzelinterview

o

1 2 3 4 5 6 7 8 9

H Bedarfserhebung/Planung Umsetzung

Abbildung 4: Eingesetzte Partizipationsmethoden in Praxisprojekten

Quelle: Eigene Darstellung.
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(2) Durch die Analyse der eingeschlossenen Fachdatenbanken konnten insgesamt flinf verschiedene
zum Einsatz kommende Methoden zum Einbezug der Zielgruppe in die Projektarbeit identifiziert wer-
den: Fokusgruppe, Auswahlrecht, angeleitete Arbeitsgruppe, Steuerungsgruppe, selbstandige Arbeits-
gruppe. Die hochste Partizipationsstufe lag dabei mindestens bei Stufe sechs. Die Methoden wurden
in Anlehnung an die Phasen des Public Health Action Cycles [10] dahingehend unterteilt, ob und in
welchem Ausmal die Zielgruppe bei der Entwicklung (Phasen Bedarfserhebung und Planung) bzw. bei

der Durchfiihrung (Phase Umsetzung) des Projektes beteiligt wurde.

GemaR Abbildung 5 wurde in den Phasen Bedarfserhebung und Planung die Fokusgruppe, in der Phase
der Umsetzung das Auswahlrecht am haufigsten als Methode eingesetzt. In sieben Studien hatte die
Zielgruppe lediglich ein Auswahlrecht in der Umsetzungsphase der Intervention [31, 33, 36, 37, 40, 46,
49]. In einer weiteren Studie wurde die Zielgruppe ausschlielich wahrend der Umsetzung beteiligt,
allerdings in Form einer selbsténdigen Arbeitsgruppe (d. h. die hochste Partizipationsstufe neun) [35].
Dariber hinaus gab es funf Studien, in denen partizipative Methoden lediglich in der Phase der Be-
darfserhebung und Planung eingesetzt wurden [30, 38, 39, 45, 47]. In allen anderen Studien war die
Zielgruppenbeteiligung mindestens auf Partizipationsstufe sechs liber die gesamte Studiendauer hin-

weg gewahrleistet.

Eingesetzte Partizipationsmethoden in Fachpublikationen

Steuerungsgruppe |GG
Selbsténdige Arbeitsgruppe -
Angeleitete Arbeitsgruppe || EGEGTGTzNGIIIIIIEE
Auswahlrecht | I
Fokusgruppe | NN

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

M Bedarfserhebung/Planung Umsetzung

Abbildung 5: Eingesetzte Partizipationsmethoden in Fachpublikationen

Quelle: Eigene Darstellung.

3.3 Qualitat der eingeschlossenen Projekte und Studien
(1) Bezlglich der Qualitat der eingeschlossenen Praxisprojekte erreichte die Mehrheit (neun von elf

Projekten) die Bewertung ,gut”, mit einem Punktewert von drei [21, 24, 28, 29] und vier [19, 20, 22,
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23, 26] in der Gesamtbewertung (vgl. Tabelle 7). In diesen Publikationen war die Projekt- und Ergeb-
nisdarstellung sowie Durchfiihrung hinreichend dargestellt, um die interne und externe Validitat, Reli-
abilitat sowie Objektivitat nach Auffassung der Autor*innen nachvollzuziehen. Zwei andere Veroffent-
lichungen [25, 27] hatten unzureichende Informationen fiir eine Bewertung. Mangel dieser Veroffent-
lichungen bezogen sich groRtenteils auf eine unzureichend detaillierte Beschreibung des Vorgehens

und der Ergebnisse.

Tabelle 7: Qualitidtsbewertung der eingeschlossenen Praxisprojekte

Interne Validitat Externe Reliabilitat Objektivitat Inhaltliche Rele- Gesamtbewer-

Validitat vanz / Strenge tung

Alternsfreundliche
Kommune - Stadtteil-
analyse
Weinheim-West [19]
GESTALT-kompakt
GEhen, Spielen und
Tanzen Als Lebens- + 0 + + + 4
lange Téatigkeiten
[20]
Gesundheitsforde-
rung und Pravention
fiir Altere Menschen

im Quartier [21]

GeWinn [22] + + + + + 4

Macy - Miteinander

gesund bleiben -

Health Literacy fiir + + + 0 + 4
Mehrgenerationen

[23]

Mehr Bewegung im

Alltag” Willst du mit

mir geh’n? — Spazie- 0 + 0 + + 3
ren gehen im Stadt-

teil [24]

Neues Altern in der

Stadt (NAIS) [25]

PiA — Partizipation im

Alter (Teilprojekt + + + + 0 4
Altenforst) [26]

Quartiersentwick-

lung Bad Sassendorf + 0 0 + 0 2
[27]
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Interne Validitat Externe
Validitat
Quartiersnahe Unter-
stlitzungs- und Bera-
tungsangebote in der + +
Friedhofssiedlung
[28]
Selbstbestimmt -
mein Quartier ge- + +

winnt! PiA2 [29]

Quelle: Eigene Darstellung.

Reliabilitat

Objektivitit

Inhaltliche Rele-

vanz / Strenge

Gesamtbewer-

tung

(2) Innerhalb der wissenschaftlichen Studien wiesen, auf Grundlage der Down und Black-Checkliste,

zehn Veroffentlichungen (50 %) eine gute Qualitat auf (20-25 Punkte) [31, 34, 37, 38, 44—49]. Sieben

Studien (35%) waren von mittelméaRiger Qualitat (15-19 Punkte) [30, 32, 33, 35, 36, 40, 43] und drei

(15%) waren von schlechter Qualitat (<14 Punkte) [39, 41, 42] (vgl. Tabelle 8). Methodische Schwéchen

waren vor allem auf eine fehlende Verblindung der Interventionsteilnehmer*innen (Bewertungspunkt

18), eine fehlende Beriicksichtigung moglicher, auf die Intervention zurtickzufiihrender, unerwiinsch-

ter Ereignisse (Bewertungspunkt 8) sowie eine fehlende Randomisierung (Bewertungspunkt 14) zu-

rickzufiihren. Darliber hinaus waren vor allem die Reprasentativitat der Zielgruppe fiir die Bevolke-

rung (Bewertungspunkt 12) und etwaige Teilnehmerverluste im Follow-Up (Bewertungspunkt 26) auf-

grund einer unzureichenden Angabe nicht bewertbar. Der qualitative Methodikteil zweier Studien (vgl.

Tabelle 9) wurde bei beiden mit gut (6-8 Punkte) [30, 40] bewertet.
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Tabelle 8: Bewertung des Verzerrungsrisikos der eingeschlossenen Studien
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1. Ist die Hypothese/der
2Zweck/das Ziel der Studie klar ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja Jja ja ja ja ja ja Ja
beschrieben?
2. Sind die wichtigsten zu mes-
senden Ergebnisse in der Ein-
nein ja nein ja ja ja ja ja ja ja ja ja nein ja ja ja ja ja ja ja
leitung oder im Methodenteil
klar beschrieben?
3. Sind die Merkmale der in die
Studie einbezogenen Proban- nein ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja nein ja ja ja nein ja ja ja
den klar beschrieben?
4. Sind die MaRBnahmen, die
von Interesse sind, klar be- ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja nein ja ja ja ja ja ja ja ja ja
schrieben?
5. Sind die Verteilungen der
wichtigsten Storfaktoren in je-
w der zu vergleichenden Gruppe ja ja nein ja ja nein teilw. ja teilw. teilw. ja teilw. teilw. ja ja ja ja ja ja ja
g von Probanden klar beschrie-
-3
& ben?
6. Sind die wichtigsten Ergeb-
nisse der Studie klar beschrie- nein ja ja ja ja ja nein ja ja ja ja ja nein ja ja ja ja ja ja nein
ben?
7. Liefert die Studie Schatzun-
gen der Zufallsvariabilitét in
ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja nein ja ja ja ja ja ja ja
den Daten fir die Hauptergeb-
nisse?
8. Wurden alle wichtigen uner-
wiinschten Ereignisse, die eine nein
nein ja nein nein nein nein nein ja nein nein nein nein nein nein nein nein ja ja ja
Folge der Intervention sein
kénnten, berichtet?
9. Wurden die Merkmale der
Patienten beschrieben, die zur
ja ja nein nein ja ja ja nein nein nein ja nein ja ja ja ja nein ja ja ja
Nachbeobachtung ausgeschie-

den sind?
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Autor (Jahr)

10. Wurden fir die wichtigsten
Ergebnisse tatsachliche Wahr-
scheinlichkeitswerte angege-
ben (z. B. 0,035 statt <0,05),
auBer wenn der Wahrschein-
lichkeitswert unter 0,001 liegt?
11. Waren die Probanden, die
zur Teilnahme an der Studie
herangezogen wurden, repra-
sentativ fir die gesamte Bevol-
kerung, aus der sie rekrutiert
wurden?

12. Waren die Probanden, die
zur Teilnahme bereit waren,
reprasentativ fr die gesamte
Bevélkerung, aus der sie rekru-
tiert wurden?

13. Waren die Mitarbeiter,
Orte und Einrichtungen, in de-
nen die Patienten behandelt
wurden, reprasentativ fir die
Behandlung, die die Mehrheit
der Patienten erhalt?

14. Wurde versucht, eine Ver-
blindung bei den Studienteil-
nehmer*innen durchzufiihren?
15. Wurde versucht, eine Ver-
blindung bei den Studien-
durchfiihrenden durchzufiih-
ren?

16. Falls die Ergebnisse der
Studie auf einer "Datenaus-
lese" beruhen, wurde dies
deutlich gemacht?

17. Werden bei Studien und
Kohortenstudien die Analysen
um die unterschiedliche Dauer
der Nachbeobachtung von Pa-

tienten bereinigt?

Aw et al. (2020) [30]

nein

nein

nein

nicht fest-

stellbar

Bae et al (2019). ([31]

nicht fest-

stellbar

nein
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Kittipimpaneinn et al. (2012) [39]

nein
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Lindsay -Smith et al.(2019) [40]

nein
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nein

nein

Lukaszyk et al. (2018) [41]

nein

nicht fest-

stellbar

nicht fest-

stellbar

nein

nein

nein

Malekafzali et al. (2010) [42]

nein

nein

nein

nein

nein
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Matz-Costa et al.(2018) [43]
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Menkin et al. (2019) [44]

nein
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stellbar
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Miklavcic et al. (2020) [45]
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Mountain et al. (2017) [46]
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Parry et al. (2016) [47]
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Ralston et al. (2020) [48]
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Uemura et al. (2018) [49]
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18. Waren die statistischen
Tests, die zur Bewertung der
Hauptergebnisse verwendet
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19. War die Einhaltung der In-
tervention(en) gewahrleistet?
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Hauptergebnismessungen ge-
nau (valide und verldsslich)?
21. Befanden sich die Patien-
ten in verschiedenen Interven-
tionsgruppen (Studien und Ko-
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die Félle und Kontrollen (Fall-
Kontroll-Studien) aus der glei-
chen Population rekrutiert?
22. Waren die Studienteilneh-
mer in verschiedenen Inter-
ventionsgruppen (Studien und
Kohortenstudien) oder waren
die Félle und Kontrollen (Fall-
Kontroll-Studien) tiber densel-
ben Zeitraum rekrutiert wor-
den?
23. Wurden die Studienteil-
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Interventionszuordnung so-
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sonal verborgen, bis die Rekru-
tierung abgeschlossen und un-

widerruflich war?
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Matz-Costa et al.(2018) [43]
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Menkin et al. (2019) [44]
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Miklavcic et al. (2020) [45]
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Mountain et al. (2017) [46]
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Autor (Jahr)

25. Wurde in den Analysen,
aus denen die Hauptergeb-
nisse abgeleitet wurden, eine
adaquate Adjustierung fur
Confounding vorgeneinmmen?
26. Wurden die Patientenver-
luste bei der Nachbeobach-

tung berticksichtigt?

27. Hatte die Studie eine aus-

reichende statistische Power?

Power

Punkteanzahl (max. 28)

Einstufung

Quelle: Eigene Darstellung.
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Tabelle 9: Qualitdtsbewertung der eingeschlossenen qualitativen (Teil-) Studien

- £ _
£ . 8 5 3
< s 3 5 8

1. Gibt es eine Kongruenz zwischen der angegebenen philosophischen

Perspektive und der Forschungsmethodik? 2 2

2. Ist die Forschungsmethodik mit der Forschungsfrage oder den For-

schungszielen kongruent? 2 2

3. Gibt es eine Ubereinstimmung zwischen der Forschungsmethodik

und den zur Datenerhebung verwendeten Methoden? 2 2

4. Ist die Forschungsmethodik mit der Darstellung und Analyse der Da-

ten kongruent? 2 e

5. Sind die Forschungsmethodik und die Interpretation der Ergebnisse

kongruent? e e

6. Gibt es eine Aussage, die den Forscher kulturell oder theoriegeleitet ) )

nein nein

verortet?

7. Wird der Einfluss des Forschers auf die Forschung und umgekehrt . .

erwdhnt? . nen

8. Sind die Teilnehmer und ihre Stimmen angemessen vertreten? nein ja

9. Ist die Forschung nach den geltenden Kriterien ethisch vertretbar,

oder gibt es bei neueren Studien Belege fiir eine ethische Genehmi- ja ja

gung durch eine geeignete Stelle?

10. Ergeben sich die Schlussfolgerungen im Studienbericht aus der

Analyse bzw. Interpretation der Daten? 2 e

Punkteanzahl (max. 10) 8 8

Quelle: Eigene Darstellung.

3.4 Erfolgsfaktoren und Hirden

Praxisdatenbanken
(1) Die Auswertung der Projektberichte aus den Praxisdatenbanken konzentrierte sich auf die Identifi-
kation und Ableitung von mdoglichen Erfolgsfaktoren und Hiirden bei der Umsetzung eines partizipati-

ven Projektes fiir die Zielgruppe der Alteren mit Fokus auf Erndhrung und Bewegung.
Es konnten folgende Erfolgsfaktoren herausgearbeitet werden:

Eine Netzwerkbildung mit verschiedenen Interessensgruppen ermoglicht differenzierte Sichtweisen
bei der Durchfiihrung eines Interventionsprojektes. Die eingeschlossenen Praxisprojekte konnten eine
Vielzahl an diversen Personenkreisen mit unterschiedlichen Perspektiven hinzuziehen. Mehrere Pro-
jekte wurden von der lokalen Bevélkerung wahrend der verschiedenen Phasen des Projektes unter-
stutzt [21, 25, 28]. Zur Steigerung der Partizipation konnten Partizipationsforder*innen gewonnen [26]
sowie Ortliche Partizipationsknotenpunkte gebildet werden [29]. Weiterhin wurden, wahrend der Um-
setzung der Interventionen, in einer Studie Personen mit eingeschrankter Mobilitat eingesetzt [19].
Letztere wurden in hinzugezogen, um Barrieren in der Mobilitat fir altere Personen zu identifizieren.

In einzelnen Projekten wirkten Personenkreise, Organisationen und Einrichtungen mit, die sich mit der
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Thematik alterer Blirger*innen befassen. So konnte das Projekt Mehr Bewegung im Alltag” Willst du
mit mir geh’n? — Spazieren gehen im Stadtteil” von Krankenkassen, Apotheken, Seniorenreferaten und
Seniorenbeauftragten der Stadtbezirke unterstiitzt werden [24]. In einem anderen Projekten konnten
Netzwerke mit der freien Wohlfahrtspflege, mit Senior*innenvertretungen und Wohnungsunterneh-

men gebildet werden [26].

Flr einen Vertrauensaufbau zur Zielgruppe wahrend einer Intervention ist der Einsatz von Multiplika-
tor*innen forderlich. In mehreren Praxisprojekten konnten Multiplikator*innen fiir den Zugang zur
Zielgruppe eingesetzt werden [19, 22]. Dies erfolgte beispielsweise durch personliche Gesprache zwi-
schen den Multiplikator*innen und potentiellen Projektteilnehmenden [20, 21, 27, 29]. Weiterhin wur-
den Multiplikator*innen eingesetzt, um das Vertrauen der Zielgruppe in das Projekt aufrechtzuerhal-
ten [27, 29]. In einem Projekt halfen Multiplikator*innen bei der Rekrutierung von Quartiersmitarbei-

ter*innen als Ansprechpartner*innen fir die Zielgruppe [28].

Die Rekrutierung der Zielgruppe erfolgte in den Praxisprojekten auf unterschiedliche Art und Weise.
So wurden einerseits reaktive Rekrutierungsmethoden gewahlt, beispielsweise mittels Zeitungsarti-
keln oder Flyern [20, 22, 28, 29]. Andererseits wurde aktiv auf potentielle Teilnehmende beispielsweise
auf Informationsveranstaltungen zugegangen [22, 28]. Ein Projekt verzichtete bewusst auf einen star-
ken Einsatz digitaler Medien bei der Rekrutierung von dlteren Personen [21]. Fir eine effektive Rekru-
tierung von dlteren Personen war den Initiatoren des Projektes Gesundheitsférderung und Prévention
fiir Altere Menschen im Quartier die Sichtbarkeit des Projektes in der Offentlichkeit wichtig [21]. Zwei
Projekte nutzten lokale Standorte, die von der Zielgruppe haufig besucht werden, um fir ihre Inter-
ventionen zu werben [28, 29]. In einem anderen Projekt waren vorhandene Netzwerkstrukturen for-
derlich. Die Akquise fand in Arztpraxen, in einem Diabeteszentrum sowie in einer Depressionsambu-
lanz statt [24]. Hinsichtlich der zeitlichen Komponente sind die Initiatoren des Projektes in Weinheim-

West der Meinung, dass frithzeitig mit der Offentlichkeitsarbeit begonnen werden sollte [19].

Als weitere Erfolgsfaktoren kénnen Wohnortndhe der Interventionen und der Einsatz niederschwelli-
ger Angebote genannt werden. Das Praxisprojekt PIA wurde im unmittelbaren Wohnumfeld der Ziel-
gruppe durchgefiihrt [26] und die Lebenswelten der Senior*innen bei der Entwicklung der Projekte
wurden berticksichtigt. Bei der Stadtteilbegehung im Rahmen des Projektes in Weinheim-West wurden
bestimmte, von alteren Personen haufig aufgesuchte Orte einbezogen, bspw. Begegnungs- und Kul-
turangebote [19]. Zudem wurden im Praxisprojekt GESTALT die Haufigkeit der Interventionen an die

Lebensumstdnde der alteren Personen angepasst [20].

Neben den Erfolgsfaktoren wurden in den Praxisprojekten Hiirden in der Durchfiihrung von Interven-

tionen identifiziert, die im Folgenden beschrieben werden:
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Im Projekt Altersfreundliche Kommune - Stadtteilanalyse Weinheim-West wurde fehlendes Datenma-
terial bemangelt. Auf wichtige demographische sowie soziokulturelle Daten der Zielgruppe konnte nur
schwer zurickgegriffen werden. Informationen hinsichtlich des sozio6konomischen Status der rele-
vanten Personengruppe fehlten vollstandig [19]. Das Projekt GESTALT hatte zwischenzeitlich Schwie-

rigkeiten, die finanziellen Ressourcen aufrechtzuerhalten [20].

In einzelnen Praxisprojekten konnten nicht geniligend personelle Ressourcen zur Mitarbeit am Projekt
gewonnen werden [20]. Hinsichtlich der Teamzusammensetzung im Projekt NAIS fehlten bestimmte
Expertengruppen, beispielsweise Akteure aus der Krankenversicherung und aus der Kirche [25]. Ande-
rerseits konnten im Projekt PIA 2 die teilnehmenden dlteren Personen nur wenig dazu motiviert wer-
den, sich an der Planung der Interventionen zu beteiligen. Dies wurde auf die geringere Sensibilisierung
der Thematik dieser Personengruppe zuriickgeftihrt [29]. Auch im Vorgangerprojekt PIA konnte eine
gewisse Reserviertheit der Zielgruppe gegeniiber der verordneten Beteiligung im Projekt ermittelt
werden. Insbesondere bei Personengruppen aus sozial schwierigen Quartieren trat diese Zuriickhal-

tung auf [26].

Eine weitere Hiirde in einzelnen Praxisprojekten ist das Aufkommen von zeitlichen Schwierigkeiten im
Rahmen der Durchfiihrung der Projekte [20, 21]. Diese dulRerten sich beispielsweise in einer engen
Taktung an Terminen, was wiederum zu einer Fluktuation von teilnehmenden Personen fiihrte [23,
25]. Aufgrund des zeitlichen Rahmens des Projektes in Bad Sassendorf konnten bestimmte Vorschlage

der Zielgruppe nicht umgesetzt werden [27].

Fachdatenbanken
(2) Analog zu Projektberichten aus den Praxisdatenbanken konzentrierte sich die Auswertung der Stu-
dien aus Fachdatenbanken ebenfalls auf die Identifikation und Ableitung von moglichen Erfolgsfakto-

ren und Hiirden eines partizipativen Projektes flr die Zielgruppe der dlteren Personen.
Es konnten folgende Erfolgsfaktoren herausgearbeitet werden:

Zur Beriicksichtigung der Lebenswelten von dlteren Personen wurden in einigen Projekten bestimmte
Vorgehensweisen bei der Umsetzung der Interventionen gewahlt. So konnten sprachbezogene Hiirden
durch das Angebot mehrere Sprachen, bspw. in Fragebdgen [33, 34, 36, 46], oder durch die Verwen-
dung eines leicht verstandlichen Wortschatzes [32, 42] vermieden werden. Auch der kulturelle Hinter-
grund der teilnehmenden Personen wurde in den Umsetzungen der Interventionen bericksichtigt [32,
33, 36, 41, 44]. Zudem wurden vereinzelt MalRnahmen getroffen, um die Erreichbarkeit der Interven-

tionsstandorte fiir die Teilnehmenden zu gewahrleisten [33, 34, 41].
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In einigen Projekten wurden MotivationsmaRnahmen ergriffen, um altere Personen zur Teilnahme an
dem Projekt zu bewegen sowie fiir eine kontinuierliche Beteiligung an der Intervention zu fordern. Zu
Anfang sollten nach Meinung von Cheng et al. (2020) mindestens zwei Kontaktgesprdache mit potenti-
ellen Projektteilnehmenden vereinbart werden [33]. Wahrend der Interventionsdauer wurden in zwei
Projekten Feedbackgesprache mit den Proband*innen liber deren Fortschritt gefiihrt [31, 46]. Zudem
gaben die Autorinnen und Autoren einzelner Studien an, dass die Teilnahme an den Interventionen
kostenlos bzw. kostengtinstig fir dltere Personen ist [32, 40]. Einige Projekte reizten wahrend den In-
terventionsdurchfiihrungen mit angebotenen Getranken oder Mahlzeiten [32, 37, 41, 45]. Zusatzlich
wurden auch andere Incentives, bspw. Gutscheine, genutzt, um ausreichend Proband*innen zu gewin-
nen [32, 43, 46, 48]. In einem Projekt wurden, bei einmaligem Fernbleiben an einer Interventionssit-
zung der jeweiligen Teilnehmerin bzw. dem jeweiligen Teilnehmer, Informationen {iber den Inhalt der

Sitzung Ubermittelt, um diejenige bzw. denjenigen weiterhin zur Teilnahme zu bewegen [48].

Die Offentlichkeitsarbeit als Akquirierung potenzieller Teilnehmer*innen und als Bekanntmachung
der Projektergebnisse wurde in mehreren Studien angesprochen. Neben dem Alter wurden in einzel-
nen Projektinterventionen weitere Differenzierungen der Personengruppen fir die Teilnahme an den
Interventionen vorgenommen [34, 36, 39, 41]. Beispielsweise fokussierten zwei Projekte Personen-
kreise aus Gegenden mit niedrigerem sozioOkonomischem Status [34, 36]. Das Instrumentarium im
Rahmen der Rekrutierung bestand aus reaktiven Rekrutierungsmethoden, bspw. mittels Flyer [39, 43,
46], und aktiven Rekrutierungsmethoden, bspw. tiber Hausbesuche [33, 39, 46, 48]. Teilweise wurden
auch mehrere Standorte zur Rekrutierung herangezogen [33, 34, 43]. Die Ergebnisse einzelner Projekte

wurden schlussendlich an die Offentlichkeit getragen [32, 35, 48].

Eine Netzwerkbildung mit externen Personenkreisen zur Berlicksichtigung unterschiedlicher Perspek-
tiven kann in den einzelnen Phasen des Interventionsprojektes ein Mehrwert sein. Haufig wurden die
Projektverantwortlichen im Rahmen der Bedarfserhebung und der Planung der Interventionen von
Einrichtungen, Personen und Multiplikator*innen unterstitzt, die sich mit der Thematik alterer Biir-
ger*innen befassen [30, 33, 39, 42, 43, 45, 48]. Beispielsweise berichteten Kittipimpanon et al. (2012)
davon, dass eine Gruppe aus medizinischen Fachkraften die Unterrichtung des Projektteams hinsicht-
lich der Thematik Sturzpravention Gbernahm [39]. Weiterhin wurden, im Rahmen der Interventions-
planung, verschiedene Gesundheitseinrichtungen und gemeinniitzige Organisationen einbezogen [30,
42, 43]. Insbesondere bei der Rekrutierung von alteren Personen kann dies von Vorteil sein [33, 43,
48]. Teilweise wurden die Interventionssitzungen durch pflegende Angehérige [45] und weitere Ge-

meindemitglieder, bspw. durch Studierende, [32, 33, 37] unterstiitzt.
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Das Setting, in dem die Interventionen durchgefiihrt werden, kann ebenfalls als Erfolgsfaktor gewertet
werden. In den Projekten wurden Institutionen ausgewahlt, die grundsatzlich als Begegnungsstatte fiir
dltere Personen dienen [31, 37] oder verschiedenste Aktivitaten fir diese Altersgruppe anbieten [31,
37, 38, 40]. Weiterhin wurden Interventionsstandorte ausgewahlt, in denen bereits vorteilhafte Struk-
turen existierten [39, 48]. Kittipimpanon et al. (2012) berichteten von etablierten Gemeindenetzwer-
ken und einem Angebot an ehrenamtlichen Gesundheitshelfer*innen als Griinde fiir die Auswahl des

Projektstandortes [39].

In einzelnen Projekten wurden neben der Intervention weitere MaBnahmen fiir die Teilnehmenden
angeboten. Es wurde den dlteren Personen ermoglicht, individuelle Gesprache mit den Moderator*in-
nen zu fihren [30, 33, 41-43, 46]. Teilweise wurden auch Hausbesuche durchgefiihrt [39, 42, 45]. In
einem Projekt wurden die dlteren Personen durch ein digitales Programm unterstitzt, welches unter
anderem Videos zur Thematik Erndhrung sowie ein Chat-Forum beinhaltete [35]. Eine weitere Hilfe fir
die Teilnehmenden belief sich auf das Angebot, Informationsmaterial, bspw. Anleitungen zu bestimm-
ten gesundheitsforderlichen MalRnahmen, mit nach Hause zu nehmen. Somit konnten bestimmte In-
halte besser erinnert werden [32, 34, 42]. Eine weitere MalRnahme mit nachhaltigem Charakter lag im
Austausch der Telefonnummern der Teilnehmenden am Ende der Intervention, um weiterhin Kontakt
untereinander halten zu kénnen und eventuell Gruppentreffen auch nach Projektabschluss initiieren
zu kénnen [46]. Im gleichen Projekt wurde darauf geachtet, lokale Gemeinschaftseinrichtungen als
Setting auszusuchen, um Teilnehmende auch nach Beendigung des Projektes zu motivieren, sich dort

zu treffen [46].

Erfolgsfaktoren konnten zudem in den Rahmenbedingungen der Interventionen identifiziert werden.
Hinsichtlich der Teams an Moderator*innen in den Projekten wurden Erfahrungen in Moderation und
Organisation [30] sowie eine Qualifikation im Bereich der Bewegung und Erndhrung verlangt [49]. In
einigen Projekten wurden die Teams zu diesen Thematiken vor Interventionsstart oder auch wahrend
der Intervention geschult [30-32, 35, 36, 42, 43, 45, 47]. In zwei Projekten erhielt die Arbeitsgruppe,
die fur die Bedarfserhebung zustandig war, eine Schulung diesbezlglich [39, 42]. Weiterhin kamen die
Moderator*innen einzelner Gruppen innerhalb eines Interventionsprojektes zusammen, um sich tGber
Herausforderungen innerhalb der Sitzungen auszutauschen und kommende Sitzungen vorzubereiten
[31, 45, 48]. Teilweise wurden durch die Projektverantwortlichen bzw. durch die Forschenden Audits
der moderierten Sitzungen durchgefiihrt [42, 45]. Zudem wurden die Sitzungen durch die Teilnehmen-
den bzw. durch die Moderator*innen protokolliert [31, 43, 45]. In einigen Projekten erfolgte die Ent-
wicklung der Interventionen auf Basis von wissenschaftlicher Evidenz bzw. in Kooperation mit Wissen-

schaftler*innen und Expert*innen [30, 43], anhand von Modellen [39, 44] und Best-Practice Leitlinien
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[45]. Zur Durchfiihrung eines weiteren Interventionsprojektes wurde eigens ein elektronisches Daten-

verwaltungssystem entwickelt [36].

Neben den genannten Erfolgsfaktoren lieBen sich auch Hiirden in den Interventionsprojekten ausma-

chen, die im Folgenden beschrieben werden.

Die Offentlichkeitsarbeit einzelner Projekte zeigten Miangel auf. Die Verwendung der Rekrutierungs-
materialien eines Projektes wiesen einen schwachen Informationsgehalt hinsichtlich der angebotenen
Interventionen auf. Laut der Projektevaluation hatten diese Materialien zudem emotionaler gestaltet
sein konnen [43]. In einem anderen Projekt sprach die Rekrutierung vorwiegend Personen an, die hin-
sichtlich der Thematiken Bewegung und Erndhrung keine Hilfe bendtigten [46]. Weiterhin waren er-

hohte finanzielle Mittel fir die Rekrutierung von Noten [47].

In einzelnen Interventionsprojekten wurden strukturelle und organisatorische Schwierigkeiten iden-
tifiziert. Die Verantwortlichen eines Projektes verschatzten sich in der zeitlichen Inanspruchnahme der
Erarbeitung der technischen Ausstattung und der Schulung der Mitarbeitenden [32]. In einem anderen
Projekt ergaben sich Schwierigkeiten in der Rekrutierung von Personal und einen zeitlichen Verzug von
deren Zugangsgenehmigung zur Mitarbeit an dem Projekt [47]. Zudem wurden in einem anderen Pro-
jekt interne Unstimmigkeit am Setting festgestellt, die sich nicht im Verantwortungsbereich der Pro-

jektmitarbeitenden befanden [48].

Zudem wurden Hindernisse einer Interventionsteilnahme identifiziert. In einer Projektevaluation mit
Hilfe der Teilnehmenden konnten fehlende Zeit, fehlendes Interesse sowie die Familie als Griinde einer
Nicht-Teilnahme herausgearbeitet werden [30]. Eine zu hohe technologische Anforderung hinsichtlich
der Interventionsanwendung [43], Probleme der Erreichbarkeit und die Kosten einer Teilnahme [41]
wurden in zwei weiteren Projekten angegeben. In einem Projekt konnte die Intervention nicht korrekt
durchgefiihrt werden, da einige Teilnehmenden die Hausbesuch der Projektmitarbeitenden verwei-

gerten [42].

4. Diskussion und Handlungsempfehlungen

4.1 Methodisches Vorgehen

Innerhalb der Kriterien zur Auswahl der wissenschaftlichen Arbeiten stellt die Definition der einzu-
schlieBenden Population eine wichtige Grundiberlegung dar. Speziell im Hinblick darauf, dass keine
einheitliche Definition existiert, durch welche Altersspanne Senioren definiert werden, wurde abwei-
chend vom Einschlusskriterium Alter 65-79 Jahre ein Toleranzbereich von finf Jahren nach unten und

unendlich nach oben abweichend toleriert. Dies geschah vor dem Hintergrund, dass im gangigen
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Sprachgebrauch der Begriff Senior*in flir Menschen ab dem Ruhestand gebraucht wird. So werden z.
B. in Marketingstudien Teilnehmer*innen bereits ab 50 Jahren als Senior eingestuft, wahrend im Ge-
sundheitsbereich sich dieser Begriff auf Personen ab 70 Jahren bezieht. In der Tat zeigen Studien, dass
in diesem Alter Gesundheitsprobleme wie Hérprobleme, Bewegungsschwierigkeiten, Autonomiever-
lust und andere altersbedingte Krankheiten entstehen. Wahrend der Studienselektion tauchte die
Frage auf, inwieweit man Studien mit einem besonders hohen durchschnittlichen Studienalter von
Studien mit einem niedrigeren durchschnittlichen Studienalter bei der Ergebnisanalyse separieren
sollte, um vor allem der Gebrechlichkeit und dem Autonomieverlust bei der Konzeption und Durchfiih-
rung einer Intervention Rechnung zu tragen, da ein*e Senior*in in einem Alter von 65 Jahren eine
andere korperliche, seelische und mentale Verfassung aufweisen kann, als ein*e Senior*in in einem

Alter von 80 Jahren.

- Handlungsempfehlung I: Weitere Forschung sollte den speziellen Fokus auf ,junge” und ,alte”
Senior*innen riicken sowie eine Beriicksichtigung dieser Altersgrenze bzw. -differenz bei der Pla-

nung und Durchfiihrung einer Intervention stattfinden.

Um die interne Validitat von Studien zu Uberpriifen, existieren verschiedene Rating Instrumente, auf
deren Basis die in den Review eingeschlossenen Studien zur Beurteilung der Validitat tGberpriift wer-
den. Im Gegensatz zum Forschungsantrag wurde auf die Verwendung des Grading of Recommenda-
tions, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) — Tools [16] verzichtet, da dieses fiir die An-
wendung von klassischen RCTs konzipiert ist (vgl. Kapitel 2.4). Stattdessen wurde ein Bewertungs-
instrument angewandt, dass dem Charakter der iberwiegend quasi-experimentellen Studien Rech-
nung tragt. Die Bewertung der Studien unterlag der Einschatzung der Projektmitarbeitenden. Durch
kollegialen Austausch bei Diskrepanzen wurde versucht eine , objektive” Beurteilung der jeweiligen
Bewertungskriterien zu treffen. Fir die Beurteilung der Ergebnisse aus den Projektdatenbanken ist
anzumerken, dass lediglich eine Selbstevaluation im Rahmen eines Projektberichts und keine klassi-
sche Evaluation im Sinne einer wissenschaftlichen Methodik und Veroéffentlichung stattfand und somit
ungeniigende Informationen zur Beurteilung der Effektivitat vorlagen. Dem ist zu folgern, dass keine
objektive und verlassliche Aussage zur Effektivitdt der MaBnahmen der eingeschlossenen Projektbe-

richte getroffen werden kann.

- Handlungsempfehlung II: Weitere Forschung und Praxis sollten auch innerhalb der Praxisprojekte
eine anschlieRende Evaluation, die iiber das Abfragen von Zufriedenheit mit der Intervention hin-
ausgeht, anstreben. Weitere Forschung zur Umsetzbarkeit und Durchfiihrung einer Effektivitatseva-
luation auch innerhalb der Praxisarbeit und nicht nur im wissenschaftlichen Kontext sollte ange-

strebt werden.
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Aufgrund der inhaltlichen als auch methodischen Heterogenitat der Studien konnte keine Metaanalyse
realisiert werden. Zudem entsprachen die Studien nicht den geforderten Kriterien zur Durchfiihrung
einer Meta-Analyse, aufgrund der oft fehlenden Randomisierung und (Doppel-)Verblindung. Positiv
hervorzuheben ist, dass acht von 20 Studien aus den Fachdatenbanken eine Randomisierung durch-
flhrten. Auf diese Weise kann der selection bias kontrolliert werden. Allerdings wurde keine einzige
Studie verblindet durchgefiihrt. Ohne Randomisierung ist das Studiendesign der weiteren eingeschlos-
senen Studien mit Kontrollgruppe als ,,quasi experimentell” einzuordnen und entspricht nicht dem gol-
denen Standard einer RCT. Jedoch ist die Anwendung von RCTs vor allem innerhalb von Public Health
Interventionen nur selten moglich und weist durch die Anforderung einer Verblindung und zufalliger

Anordnung der Studienteilnehmer*innen hohe methodische Hindernisse auf.

Handlungsempfehlung lll: Die matched-pairs Technik zur Herstellung von maglichst strukturgleichen
Untersuchungsgruppen stellt hier eine Alternative dar. Dabei bezieht sich Strukturgleichheit auf alle

Faktoren, die einen wesentlichen Einfluss auf die ZielgroBe der Studie haben kénnen [50].

4.2 Zentrale Ergebnisse

Die Analyse der in die Ubersichtsarbeit eingeschlossenen Veréffentlichungen brachte eine Vielzahl von
eingesetzten MaRnahmen und Outcomes hervor, die insgesamt unterschiedlichen Themenkategorien
zugeordnet wurden. Betrachtet man die Haufigkeit der einzelnen Outcomes, wird deutlich, dass die
Themenbereiche Erndhrung und Bewegung in der Unterzahl sind und bisherige Forschungsarbeiten
zumeist auf die Verbesserung der Lebensqualitat und kérperliche Funktionen im Allgemeinen abzielen.
Malnahmen zur Erndhrungs- und Bewegungsforderung wurden in diesen Arbeiten begleitend zu an-
deren MalRnahmen (z. B. Starkung der sozialen Teilhabe) durchgefiihrt. Als Hauptschwerpunkt wurden
die Themen Erndhrung und Bewegung lediglich in einem Projektbericht und in sechs Veréffentlichun-
gen aus den Fachdatenbanken adressiert. Sonst war der Fokus auf Erndhrung und Bewegung meist ein
Nebenprodukt in der Ergebnisdarstellung und hatte zudem eine eher geringe Bedeutung innerhalb der
Studien. Somit konnte mit der Ubersichtsarbeit ein deutlicher Mangel an Forschung zum Thema Er-

nahrung und Bewegung innerhalb der Zielgruppe aufgezeigt werden.

Bisher wurde keine vergleichbare Arbeit zum Thema ,,Evidenzbasierte partizipative Gesundheitsforde-
rung im Setting Kommune bei dlteren Menschen” publiziert. Neben diesem Alleinstellungsmerkmal
bietet die systematische Ubersichtsarbeit wichtige Impulse fiir die weitere Forschung und Praxisarbeit.
Insgesamt kénnen die Forschungsergebnisse dazu beitragen, den Konkretisierungsbedarf bei der Pla-
nung zukilnftiger Interventionen aufzudecken und so einen Anstieg wissenschaftlicher Aktivitaten auf

diesem Gebiet bewirken. Des Weiteren kann sie der Praxisarbeit als Orientierungsrahmen dienen.
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Handlungsempfehlung IV: Ausbau der Forschung und Férderung der Umsetzung einer partizipativen
Praxisarbeit im Setting Kommune fiir dltere Menschen im Themenfeld Bewegung und Erndhrung so-
wie Ubertragung der Ergebnisse auf das Setting von dauerhaften Wohneinrichtungen fiir dltere Men-

schen (z. B. betreutes Wohnen und Altersresidenzen).

Es ist erstrebenswert, die wissenschaftlichen Projektergebnisse in die Praxis der kommunalen Senio-
renarbeit im Rahmen einer Arbeitshilfe zu tiberfilhren und um konstruktive Anmerkungen der Ziel-
gruppe zu erganzen. Dadurch ist die Entstehung eines umfassenden Gesamtkonzepts moglich, das eine
bedirfnisorientierte Seniorenarbeit im Setting Kommune ermdoglicht. Eine verschriftlichte Arbeitshilfe
kann projektverantwortliche Personen dabei unterstiitzen, partizipative und effektive Interventionen
zu planen, die Bediirfnisse von Senior*innen zu identifizieren und sie zu einer Teilnahme an der Pro-
jektplanung und -umsetzung anzuregen. Bereits bestehende Interventionen kénnen dahingehend re-

flektiert werden, ob sie zielgerichtet und bediirfnisgerecht ausgerichtet sind.

Handlungsempfehlung V: Durchfiihrung von Fokusgruppen mit Senior*innen und Entwicklung einer

Arbeitshilfe fiir interventionsverantwortliche Personen.

Der Fokus der vorliegenden systematischen Ubersichtsarbeit liegt auf der Zusammenfiihrung relevan-
ter Publikationen zur Ermittlung von Erfolgsfaktoren und Hirden der evidenzbasierten partizipativen
Gesundheitsforderung im Setting Kommune, flir die Ausgestaltung partizipativer Interventionen. Aus
diesem Grund wird auf die Diskussion einzelner Studienergebnisse hinsichtlich ihrer statistischen Sig-

nifikanz verzichtet.

(1) Bei der Analyse der eingeschlossenen Praxisprojekte konnte festgestellt werden, dass partizipative
Methoden hauptsachlich im Bereich der Bedarfserhebung und Planung umgesetzt wurden, wobei die
hochste Partizipationsstufe bei Stufe sechs (Mitbestimmung) lag. Im Rahmen der Phase Umsetzung
eines Projektes erreichte der Partizipationsgrad die hochste Stufe neun (Selbstorganisation). Die Fo-

kusgruppe stellt dabei das meist eingesetzte Instrumentarium dar.

(2) Innerhalb der Fachdatenbanken war die Fokusgruppe, gemeinsam mit dem Auswahlrecht, eben-
falls das am haufigsten eingesetzte Instrument zum Einbezug der Zielgruppe. Die Fokusgruppe kam
dabei vor allem in der Phase der Bedarfserhebung/Planung, das Auswahlrecht vor allem in der Umset-
zung zum Einsatz. Steuerungsgruppen, selbstdandige Arbeitsgruppen und angeleitete Arbeitsgruppen
wurden seltener eingesetzt. Dies mag damit zusammenhangen, dass die Gewahrung autonomer Ent-
scheidungen (Auswahlrecht) sowie der Einbezug der Zielgruppe im Rahmen von Fokusgruppendiskus-
sionen einfacher zu gestalten und auch zu kontrollieren ist als MalRnahmen auf hoheren Partizipati-

onsstufen — gerade fiir die Evaluation von RCT-Studien ein wichtiges Kriterium.
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Es lasst sich festhalten, dass je nach Ausmald der realisierten Partizipation bestimmte Wirkungen re-
sultieren. Je héher der Grad der Partizipation, desto politisch relevanter sind tendenziell die resultie-
renden Wirkungen und desto starker profitiert die Gemeinde im allgemeinen sowie Personen, die kein
Teil der Interventionsgruppen waren. Wird Partizipation in einem geringen Ausmalf’ ermoglicht, bezie-
hen sich die Wirkungen verstarkt auf die eigene Person und fordern z. B. die personliche Entwicklung

und das personliche Verhalten.

Handlungsempfehlung VI: Die angestrebte Wirkung der Partizipation (Wirkung auf die Gemeinde
oder auf eine individuelle Person) sollte bereits von vornherein in der Gestaltung der Intervention
fest verankert werden, um umfassende Wirkungen entweder auf individueller oder allgemeiner

Ebene zu ermoglichen.

Bis dato fokussiert der Gberwiegende Teil der Interventionen mit Schwerpunkt auf erndhrungs- und
bewegungsbezogenen MaRnahmen fiir Senior*innen primar die Férderung der Gesundheitskompe-
tenz sowie die Untersuchung der daraus resultierenden Outcomes wie z. B. Wissen, Einstellungen oder
physiologische Korperveranderungen. Die Ansatze unterscheiden sich jedoch vom Konzept der Parti-
zipation im Hinblick auf eine politische Einflussnahme sowie die Herangehensweise des Bottom-Up-
Ansatzes. Grundsatzlich werden gesundheitsfordernde Programme vor allem im Erndhrungssektor bis-
her immer noch von Top-Down-Herangehensweisen, wie z. B. der Bereitstellung von Erndhrungsricht-
linien sowie Informationsvermittlung im Rahmen von Erndhrungsberatung und -erziehung dominiert

[51].

Erndhrungsbezogene Interventionen sollten darauf abzielen, Senior*innen zu befdhigen, eine ausge-
wogene Erndhrung selbstverantwortlich und handlungswirksam umzusetzen. Dabei sollte die Ziel-
gruppe die Handlungsstrategien, Rekrutierung, Gestaltung von ErndhrungsmalRnahmen sowie die Eva-
luation selbstbestimmt wahrend des Projektes festlegen. Denkbar sind regelmaRig stattfindende orga-
nisierte Gesprachskreise, bei denen unter Anleitung von gleichaltrigen Moderator*innen (Peer-Ansatz)
Erndhrungsthemen theoretisch und praktisch erarbeitet und ein permanenter Austausch lber ausge-
wogenes Essen sowie die Umsetzung in die Praxis stattfindet. Dabei kénnen Senior*innen in ihrer ei-
genen Kommune aktiv werden, indem sie z. B. Lebensmittel vor Ort untersuchen, um unter anderem
ein regionales Kochbuch zu gestalten oder Ausfliige zu regionalen Produkten und Anbietern von Le-

bensmitteln planen.

Handlungsempfehlung VIl: Permanenter Austausch, Erarbeitung von Inhalten und Umsetzung in die

Praxis in moderierten, regelmagigen Seniorentreffs.
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Sollen Interventionen fir dltere Menschen mit einem moglichst hohen Grad an Partizipation realisiert
werden, gilt es einige Faktoren und Hiirden zu beriicksichtigen, um eine erfolgreiche Projektdurchfih-
rung zu gewahrleisten. Zum einen ist die Involvierung lokaler Schliisselpersonen bzw. -organisationen
essentiell, um einen Zugang zu potenziellen Projektmitgliedern in der Kommune zu erhalten sowie eine
kontextintensive Interventionsimplementierung zu erméglichen. Diese missen nicht unbedingt mit er-
nahrungs- oder bewegungsbezogenen Bedirfnissen der Senioren*innen in der Gemeinde vertraut
sein, jedoch kénnen sie eine bedeutende Rolle einnehmen, wenn es darum geht, Informationen tber
die Zielgruppe zu erhalten und eine Verbindung aufzubauen. Sie kdnnen Empfehlungen in Bezug auf
eine geeignete Rekrutierungsstrategie aussprechen, Kontakte herstellen und zudem sind sie, aufgrund
ihrer zentralen Rolle in der Kommune, gut dafiir geeignet, die Popularitat des Projektes zu fordern. Als
Beispiel konnen Gemeindezentren oder Reprdasentanten von Seniorenorganisationen genannt werden
[51]. Des Weiteren muss Partizipation ausdriicklich geplant und umgesetzt werden und dies sollte ge-
genliber der Zielgruppe von Beginn an kommuniziert werden [3]. Der Prozess der Aneignung einer
Expertenrolle durch die Zielgruppe sollte dabei schrittweise angelegt, jedoch gezielt angesteuert wer-
den. Zu Beginn sollte vor allem eine Vertrauensbasis aufgebaut werden, das Interesse der Teilneh-
mer*innen gewonnen und die Zielgruppe nicht iberfordert werden. Eine zunehmend aktive Rolle der
Zielgruppenmitglieder kann im weiteren Verlauf, z. B. durch eine Sitzanordnung mit gegenseitigem
Augenkontakt, gefordert werden. Dies kann die Zielgruppe dazu motivieren, zunehmend eine passive
Empfangerhaltung abzulegen und eine aktive Teilhabe am Projektgeschehen zu entwickeln [51]. Fir
die Realisierung von Partizipation sollten ausreichend Zeit und Ressourcen eingeplant werden. Der
Aufbau einer Zusammenarbeit ist ein aufwandiger Prozess, der erst {iber einen langeren Zeitraum so-
wie durch die Investition von Ressourcen wie Personal- und Sachmittel zum Tragen kommt [52]. Der
Prozess der Initilerung von Empowerment, Entwicklung von Flihrungsqualitaten sowie des Transfers
von Verantwortung auf die Gruppenmitglieder beansprucht Zeit und Aufwand, insbesondere wenn
diese mit partizipativen Methoden nicht vertraut sind und ihre Erwartungen sich verstarkt an einer
Gestaltung gemal der Top-Down-Informationsvermittlung orientieren [51]. Wird im Rahmen des Pro-
jektes keine Kontinuitat, Langfristigkeit und Nachhaltigkeit gewahrleistet, werden die mit der Partizi-
pation verbundenen Erwartungen nicht erfillt, was zu Enttduschungen auf allen Seiten fiihren kann
[3]. Partizipation bendtigt kontinuierliche, begleitende Unterstiitzung durch die Projektverantwortli-
chen, um Nachhaltigkeit, des durch die Senior*innen entwickelten Projekts — auch nach dem Projekt-
ende — zu gewahrleisten. Bestimmte Aufgaben in der Organisation, wie z. B. das Aufsetzen oder die
Gestaltung von Dokumenten werden moglicherweise aufgrund fehlender Kompetenzen oder einge-
schrankten Selbstbewusstseins von Gruppenmitgliedern abgelehnt [51]. Ebenso ist es, zum Zweck der

Gewahrleistung von Nachhaltigkeit, angeraten, die Zielgruppenmitglieder zur Bearbeitung kleinerer,
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weniger komplexer Projekte zu motivieren, im Rahmen derer sichtbare Ergebnisse innerhalb einer kiir-
zeren Zeit erzielt werden konnen. Somit kann die moégliche Entstehung von Frustration verhindert wer-
den, wenn Projekte im Endeffekt nicht umgesetzt werden kénnen, wie z. B. durch Senior*innen vorge-
schlagene Anderungen, die ein Supermarkt nie einfiihrte oder die Idee eines Gemeindegartens, die
nicht umgesetzt wird [51]. Des Weiteren bendtigt Partizipation ausreichend Flexibilitdt und kann nicht
bis ins letzte Detail geplant werden [52]. In diesem Zusammenhang ist Reaktionsfreudigkeit und Spon-
taneitat notwendig, um sich an die Gegebenheiten vor Ort anzupassen, auf den lokalen Kontext einzu-
lassen und die Projektimplementierung daran zu orientieren, was fiir die Zielgruppe wirklich funktio-
niert. Dies setzt die Bereitschaft voraus, ein tiefgriindiges, lokales Verstandnis zu entwickeln. Dies kann
z. B. umgesetzt werden, indem vor der Projektimplementierung Bedarfserhebungen oder Fokusgrup-
pen mit der Zielgruppe durchgefiihrt werden, um sich auf die Bediirfnisse der Menschen vor Ort ein-
zulassen und Aktivitaten zu gestalten, die auch wirklich gewollt und folglich auch akzeptiert werden
[53]. Flexibilitat sollte sich auch in Form einer zielgruppenspezifischen Orientierung eines Projektes
widerspiegeln. So sollte gerade in Kommunen mit einer ausgepragten kulturellen und sprachlichen
Vielfalt die Projektorganisation so gestaltet sein, dass beispielsweise Studienmaterialien oder die Grup-
pentreffen in verschiedenen Sprachen bereitgestellt werden. Die Bereitschaft seitens der Projektver-
antwortlichen, aulRerhalb von Hierarchien zu agieren, ist ein Faktor flr gelungene Partizipation. Dies
setzt voraus, mit der Zielgruppe eine partnerschaftliche Kooperation auf Augenhéhe einzugehen [3].
Daflr missen Projektmitarbeiter dazu befahigt werden, Aktivitdten an die Zielgruppenmitglieder ab-
geben zu kénnen, ihre eigene Vision des Projektes zurlickstellen und der Zielgruppe ihre Vorstellungen
Uber Projektaktivitaten nicht aufzuzwingen [53]. Eigene Ansichten, Werte und Positionen sollten stets
in Relation zu denen der Teilnehmer*innen reflektiert werden und transparent gegeniber der Ziel-
gruppe kommuniziert werden [54]. Zudem sind Vertrauen und Kontinuitat wichtige Voraussetzungen
flr eine erfolgreiche Partizipation und Kooperation. So kénnen vertrauensvolle, kontinuierliche Koope-
rationen mit Projektpartnern von lokalen Organisationen wie z. B. Restaurants, Kantinen, Arzten,
Sportverbanden, medizinischen Versorgungszentren aufgebaut werden und zudem Beziehungen zu
lokalen (politischen) Entscheidungstragern dauerhaft gepflegt werden, die idealerweise vor, wahrend
und nach dem Projekt auf langfristiger Basis mit einbezogen werden [55]. Die Projektpartner und po-
litischen Entscheidungstrager kennen die Kommune und kénnen (auf politischer Ebene) als Katalysator
bei der Realisierung und der konkreten Umsetzung entwickelter Projekte durch die Zielgruppe Unter-
stitzung leisten. Hintergrund hierfir ist, dass es sich oftmals als schwierig erweist, politische Unter-
stutzung fir die Eigeninitiative von Gruppen zu bekommen, insbesondere, wenn darauf Forderungen

formuliert werden, die existierende Hilfestrukturen in Frage stellen oder allgemeine, gesellschaftliche
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Probleme thematisiert werden, was dazu fiihren kann, dass die aktive Unterstiitzung der Selbstorga-

nisation blockiert wird.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Erfolgsfaktoren und Hiirden sowohl innerhalb der
Praxis- als auch der Fachdatenbanken gréRtenteils Uberschneidungen und Ahnlichkeiten aufweisen.
(vgl. Kapitel 3.4 Erfolgsfaktoren und Hirden). Eine zusammenfassende Darstellung zeigen Tabelle 10

(Erfolgsfaktoren) und Tabelle 11 (Hiirden).

Handlungsempfehlung VIII: Beriicksichtigung von setting- und zielgruppenspezifischen Erfolgsfakto-

ren und Hiirden vor allem in den Bereichen: Netzwerkbildung, Multiplikator*innen, Rekrutierung,

Niederschwelliger Zugang, Motivation der Teilnehmer*innen und Rahmenbedingungen.

Tabelle 10: Zusammenfassende Darstellung der identifizierten Erfolgsfaktoren

Bereich

Erfolgsfaktor(en)

Erlduterung

Netzwerkbildung

Einsatz von Partizipa-

tionsforderer*innen

Einsatz von Ehrenamtlichen in Partizipationskno-
tenpunkten als direkte*r Ansprechpartner*in und

Motivator*in zur Teilnahme

Personenkreise und Or-
ganisationen mit Bezug
zur Lebenswelt der Se-

nior*innen

Einbezug von haupt- oder ehrenamtlichen Perso-
nen, die Veranstaltungen fiir Senior*innen durch-
fUhren, z B. Seniorenreferate, -beauftragte, Apo-
theken, Krankenkassen, Wohlfahrtspflege, Woh-
nungsunternehmen; Einbezug von (medizinischen)
Fachkraften, z. B. bei Vortragen zur Sturzpraven-
tion, juristischen Fachkraften bei Vortragen zur Pa-

tienten-, Vorsorgevollmacht

Einbezug der lokalen

Bevolkerung

Umsetzung von Birgerforen, Einsatz von Personen
mit eingeschrankter Mobilitat fir die Identifikation

von Mobilitdtsbarrieren

Multiplikator*in-

nen

Einsatz von Quartiers-

mitarbeiter*innen

Personliche*r Ansprech-

partner*in

Durchfiihrung von persdnlichen Gesprachen zwi-
schen Multiplikator*in und potentiellen Projektteil-
nehmer*innen zum Vertrauensaufbau wahrend

der Intervention.
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Bereich

Erfolgsfaktor(en)

Erlduterung

Rekrutierung

Personliche Ansprache

Personliche (auch mehrmalige) Ansprache durch
Multiplikator*innen zur Motivation zur Teilnahme;

Durchfiihrung von Hausbesuchen

Einsatz klassischer Kom-

munikationsmedien

z. B. Zeitungsartikel, Flyer; bewusster Verzicht auf

starken Einsatz digitaler Kommunikationsmedien

Offentlichkeitsarbeit

Informationsveranstaltungen; Kommunikation der
Durchfiihrung in der Offentlichkeit durch Plakate

und Bereitstellung der Projektergebnisse

Nutzung lokaler Stand-

Gezielte Werbung und Ansprache an Orten, die

orte von der Zielgruppe haufig besucht werden, z. B.
Aushange, personliche Ansprache in Arztpraxen o-
der medizinischen Versorgungszentren

Friihzeitiger Zeitpunkt friihzeitiger Beginn der Kommunikations-, Offent-
lichkeitsarbeit

Sprache Ansprache der Zielgruppe in Landessprache, Ver-
wendung eines leicht verstandlichen Wortschatzes

Incentives Angebot von Gutscheinen oder anderen Anreizen
zur Motivation an der Teilnahme

Niederschwelliger | Wohnortndhe Durchfiihrung eines Projektes im unmittelbaren

Zugang

Wohnumfeld der Zielgruppe, Angebot von Befor-
derungsangeboten zum Projektstandort, Auswahl
lokaler Strukturen, die auch nach der Intervention

als Treffpunkt dienlich sein kann

Haufigkeit und Zeit-

punkt der Intervention

Anpassung der Intervention an die Lebensum-
stande der alteren Personen, Berlicksichtigung von
Terminkollisionen (z. B. bei Arztterminen oder Be-

treuung von Enkeln)

Lebenswelten der Se-

nior*innen

Einbezug haufig aufgesuchter Orte/Begegnungs-
statten von Senior*innen in die Projektplanung

und -umsetzung

Kostenfreiheit

Kostenlose bzw. kostenglinstige Teilnahme an der
Intervention, Angebot von Getranken und Mahlzei-

ten wahrend der Durchfiihrung
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Bereich Erfolgsfaktor(en)

Erlduterung

Motivation der Kultureller Hintergrund

Teilnehmer¥*in-

Bericksichtigung des kulturellen Hintergrunds bei

der Interventionsgestaltung und -planung

nen Bereitstellung von Infor-

mationsmaterialien

Ubermittlung von Informationen iiber den Inhalt
einer Interventionssitzung beim Fernbleiben eines
Teilnehmers, Bereitstellung von Informationsmate-
rial (bspw. Anleitungen zu bestimmten gesund-
heitsférdernden MaBnahmen), damit Teilneh-
mer*innen sich besser an bestimmte Inhalte erin-

nern

Personliche Feedback-

Mehrmalige Fiihrung von Feedbackgesprachen

gesprache wahrend der Interventionsdauer tiber den indivi-
duellen Fortschritt
Rahmenbedin- Wissenschaftliche Evi- Bericksichtigung der wissenschaftlichen Evidenz
gungen denz ggf. Interventionsentwicklung auch in Kooperation
mit Wissenschaftler*innen
Erfahrungsaustausch Austausch einzelner Moderator*innen verschiede-

ner Gruppe untereinander

Qualifikationen der

Durchfihrenden

Durchfiihrende Moderator*innen verfligen tber
Wissen und Kompetenzen im Interventionsthema
und innerhalb der Seniorenarbeit; Schulungen der

Durchfihrenden und Ehrenamtlichen

Dokumentation

Protokollfiihrung und Dokumentation der Interven-
tionsdurchfiihrung sowie der Ergebnisse fir die
wissenschaftliche und praktische Weiterverwer-

tung und Interventionsverbesserung

Quelle: Eigene Darstellung.

Tabelle 11: Zusammenfassende Darstellung der identifizieren Hiirden

Bereich Hiirden Erlduterung

Planungsgrund- Fehlendes Wissen liber | Fehlendes oder unzureichendes Datenmaterial zur

lage die Zielgruppe Ermittlung von demographischen oder soziokultu-
rellen Daten zur Zielgruppe
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Bereich

Hiirden

Erlduterung

Rekrutierung

Informationsgehalt

Schwacher Informationsgehalt hinsichtlich der an-
gebotenen Intervention; falsche Ansprache der Ziel-
gruppe (z. B. Kommunikationsmaterialien sprechen

bereits gesundheitsaffine Senior*innen an)

Vorbehalte der Ziel-

gruppe

Geringe intrinsische Motivation der Zielgruppe zur
Beteiligung an der Intervention; Reserviertheit und
Zurickhaltung der Zielgruppe vor allem aus sozial

schwierigen Kommunen

Durchfiihrung

Finanzielle Ressourcen

Finanzielle Ressourcen sollten Uber die komplette
Intervention hinaus aufrechterhalten werden koén-

nen

Personelle Ressourcen

Gewinnung von durchfiihrenden Personen sowie
Expertengruppen (z. B. Akteure aus dem Gesund-

heitswesen, Kirche, ect.)

Technische Ausstattung

Unterschatzung der zeitliche Inanspruchnahme der
Erarbeitung der technischen Ausstattung, Unter-
schatzung des Schulungsaufwands fiir die Durchfiih-

renden

Zeitmanagement

Eine zu enge Taktung von Terminen kann zu einer
Fluktuation von teilnehmenden Personen fiihren;
Ein zu knapp bemessener zeitlicher Rahmen eines
Projekts kann zu einer unzureichender Berticksichti-
gung/Umsetzung von Vorschldgen der Zielgruppe

fuhren

Netzwerkbildung

Einfluss der Mitglieder

Einflussnahme durch Projektmitglieder gemaR ihrer

parteipolitischer/organisationsspezifischer Ziele

Unstimmigkeiten

Unstimmigkeiten, die sich nicht im Verantwortungs-
bereich der Durchfihrenden befinden, werden

nicht vorab erkannt/geklart

Motivation der
Teilnehmer¥*in-

nen

Inhalte der Intervention

Fehlendes Interesse an angebotenen Inhalten der

Intervention

Terminkollisionen

Kollisionen mit der Enkelbetreuung oder Arzttermi-

nen; Probleme der Erreichbarkeit
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Bereich Hiirden

Erlduterung

len Umfeld

Unterstitzung im sozia-

Soziales Umfeld (z. B. Familie) unterstiitzt die Teil-

nahme nicht und dulert sich negativ

derungen

Technologische Anfor-

Zu hohe technologische Anforderungen hinsichtlich

der Interventionsanwendung

Kosten der Teilnahme

Die Kosten der Teilnahme an der Intervention sind

zu hoch

Quelle: Eigene Darstellung.

5. Verbreitung der Projektergebnisse und Offentlichkeitsarbeit

Zum aktuellen Stand (Februar 2022) sind folgende Publikationen im Rahmen des Projekts geplant:

(voraussichtlicher) Titel

Fokus Journal

Evidenzbasierte partizipative Ge-

Klassischer systematischer Review, Das Gesundheitswe-

sundheitsforderung im Setting (Uber die Ergebnisse der Fachdaten- sen

Kommune bei dlteren Menschen banken

— Ein systematischer Review

Praxisbasierte partizipative Ge- Eine systematische Ubersichtsarbeit  Pridvention und Ge-

sundheitsférderung im Setting
Kommune bei dlteren Menschen
— Eine systematische Ubersichts-

arbeit

Uber Praxisprojekte und Ergebnisse sundheitsforderung
der Praxisdatenbanken, um Status

Quo innerhalb der Praxisarbeit auf-

zuzeigen. Versuch die Methodik ei-

nes klassischen systematischen Re-

views auf nicht-wissenschaftliche

Datenbanken anzuwenden.

Evidence- and praxis-based par-
ticipatory health promotion in
the community setting among

older people

Zusammenfassung der Ergebnisse Journal of Aging and

der Fachdatenbanken und Praxisda-  Health
tenbanken mit Fokus auf Handlungs-
empfehlungen und einer Handlungs-
anweisung fir die Umsetzung parti-

zipativer Praxisprojekte

Um die Erkenntnisse aus dem Projekt der Offentlichkeit zur Verfiigung zu stellen, werden die Ergeb-

nisse einerseits in wissenschaftlichen Fachzeitschriften veréffentlicht (z. B. Das Gesundheitswesen,
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Pravention und Gesundheitsforderung, Journal of Aging und Health) und andererseits auf Fachtagun-
gen und Messen prasentiert und diskutiert (z. B. Deutscher Seniorentag oder ,,Gesundheit und Quartier
- Praxis im Gesprach: So kann Gesundheitsforderung im Quartier gelingen!”). Zur Identifizierung zu-
kiinftiger geeigneter Veranstaltungen wird im Jahre 2022 regelmaRig nach Veranstaltungsankiindigun-
gen auf spezifischen Informationsdatenbanken wie z. B. im-alter-inform.de oder gesund-aktiv-aelter-

werden.de Ausschau gehalten.

Dartiber hinaus kdnnen die Ergebnisse spezifischen Arbeitsgruppen, wie z. B. die Aktionsgruppe ,,Ge-
sundes Altern in der Oberpfalz” oder ,,Gemeinsam geht es schneller voran“ zur Verfiigung gestellt wer-
den. Denkbar ist ebenfalls eine Aufbereitung der Ergebnisse in Form einer Handreichung mit Empfeh-
lungen zur Umsetzung von partizipativen gesundheitsférdernden Projekten fir Senior*innen auf kom-
munaler Ebene und Verbreitung dieser an Praxispartner im kommunalen Setting im Rahmen eines wei-

teren Forderantrags.

Im Rahmen der Open-Access-Publikationsstrategie wurde ein Projektbericht auf dem Publikationsser-

ver der Universitit Bayreuth, EPub Bayreuth, veréffentlicht. DOI:10.15495/EPub_UBT_00005979.°

6. Verwertung der Projektergebnisse

Die erreichten Ergebnisse weisen folgendes Verwertungspotenzial auf:

e  Wirtschaftliche Erfolgsaussichten nach Projektende
o Kurzfristig: Evidenzbasierte Planungshilfen werden zur Verfligung gestellt

o  Mittelfristig: MalRnahmen der partizipativ angelegten Gesundheitsforderung bei al-
teren Menschen werden effektiver

o Langfristig: Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen

e Wissenschaftliche und/oder technische Erfolgsaussichten nach Projektende (mit Zeithori-
zont)
o Kurzfristig: Identifikation von Erfolgsfaktoren

o Mittelfristig: Publikation der Ergebnisse, Transfer in die Praxis und Integration in die
universitare Lehre

o Langfristig: Aufbauende Studien mit weiterem Erkenntnisgewinn, Aufnahme der Er-
kenntnisse in das Curriculum verschiedener Studiengénge (z. B. der Gesundheitsoko-

nomie)

Vor diesem Hintergrund und aufgrund der Ergebnisse der informellen Expertenkonsultation im Vorfeld

der Recherche wird die Erweiterung des Projekts um ein partizipatives Verfahren mit Senior*innen und

° https://doi.org/10.15495/EPub_UBT_00005979
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Praxispartnern im Rahmen von Fokusgruppeninterviews angeregt. Dadurch kénnen die theoretisch er-
mittelten Erkenntnisse aus der Ubersichtsarbeit um tiefergehende Einschitzungen und Erfahrungen
der jeweils betroffenen bzw. handelnden Personen ergénzt werden. Eine sinnvolle und praxistaugliche
Aufbereitung der Erkenntnisse und deren Verbreitung, etwa im Rahmen einer Schritt-flir-Schritt-An-
leitung fir in der Seniorenarbeit tatige Personen, erscheint vor diesem Hintergrund als Anschlusspro-

jekt erstrebenswert.
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Anhang 1: Konzeptpapier Expert*innenkonsultation

Partizipation von Senior*innen im Bereich Gesundheitsférderung im Setting Kommune

Hintergrund

Ziel ist die systematische Aufbereitung des
aktuellen Forschungsstands zur effektiven
Gesundheitsforderung bei dlteren Personen
zwischen 65 und 79 Jahren im Setting
kKemmune. Dabei wird die Identifizierung von
Erfolgsfaktoren und Hiirden fiir partizipative
MaBnahmen, mit Fokus auf Erndhrung
Bewegung, angestrebt.

Vorldufige Suchbegriffe in Fachdatenbanken

Methodik

(1) Recherche in nationalen Praxisdatenbanken zur
Identifikation partizipativer Projekte bei Senioren im
Alter von 65-79 Jahren im Bereich
Gesundheitsforderung und Primérpravention mit

Fokus auf Erndhrung und Bewegung.

(2) Recherche in internationalen Fachdatenbanken zur

Identifikation evaluierter partizipativer Projekte bei
Senioren im Alter von 65-739 Jahren im Bereich von

Gesundheitsférderung und Primérpravention mit
Fokus auf Ernahrung und Bewegung.

. Gesundheitsférderung und Erndhrung und . Evaluationf
Senioren (Primir-) Pravention Bewegung Partizipation Effektivitat
= aged = prevent® = health = Nutrition = partizipat® effective™®
+ elder*® « primary promotion * Nutrition = participat* effic*
= senior® prevention = promote policy + teilhabe* cost*
= sensecent = verhit* = health = Diet = beteilig* evaluat™®
= older = verhinder® perception = Diet therapy = mitbestimm™® assess®
« vorbeug*® = capacity * Food intake = involve® impact*
* vorsorg® building » aktiv* = empower*® evidence-
= vermeid*® = advocacy = activ* = interact® based
Kommune « prevent® = encour = active aging = shared decision making effective
" Kommune - forestall® * reinforce * physical = community practice
« Quartier = PAM activity participation
- Stadtteil = Self-efficacy = healthy = stakeholder
« Gemeinde * Health se.r\.rices lifestyle participaFiun
- municipality = Community * move*® = community based
- neighboring health = exercise participatory research
municipality education = sport* = Decision making
« commun® = health » activities of = Participatory action
education daily living research

Vorldufige Suchbegriffe in Praxisdatenbanken

Je nach Datenbank Auswahl von Altersgruppe, Themenbereich und/oder Setting oder Eingabe konkreter Suchbegriffe,

z. B. Senioren und Erndhrung

5 Fachdatenbanken

MWedline dber Pubmed (Medizin)

Cochrane (Medizin)

Web of Science (verschiedene Datenbanken)
Livivo (Lebenswissenschaften)

ProQuest (verschiedene Datenbanken)

14 Praxisdatenbanken

Bertelsmann Stiftung

BZgA

Euratorium Deutsche Altershilfe
Bundesamt fiir Naturschutz
Landesversinigung fiir

" & ® & @

Gesundheitsfordeming Schleswig-Holstein

e V.

» HAG (Hamburgische
Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderuing e V)

e Sichsische Landesvereinigung e V.

» Kooperationsverbund gesundheitliche
Chancengleichheit

e Landeszentrum Gesundheit NRW

e Netzwerk Privention — ZPG Bayemn,
Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit

« [NFORM

* Grine Liste Pravention

» Kooperation fiir nachhaltige
Priventionsforschung KNP

* Altengerechte Quartiere NE'W



Anhang 2: Ausgeschlossene Treffer der Projektdatenbanken

Titel

10.000 Schritte

20 Wochen Aktivierender Hausbesuch

3000 Schritte

3000 Schritte gegen Demenz

7. Woche seelische Gesundheit - Schwerpunktthema: "Seelisch ge-
sund im Alter"

Addi Fit for fun

Adelheid-Haus

Aktionstag

Aktionswoche der Generationen im Kreis Euskirchen

AKTIV 70 PLUS

Aktiv bis 100

Aktiv bleiben im haduslichen Umfeld - Priventive Gesundheitsbera-
tung mit der VIACTIV Krankenkasse und dem SkF

Aktiv bleiben im Pflegeheim — Sturzpravention

Aktiv bleiben im Pflegeheim - Sturzprdvention in stationaren Pfle-
geeinrichtungen - Berlin

Aktiv bleiben im Pflegeheim - Sturzprdvention in stationaren Pfle-
geeinrichtungen - Brandenburg

Aktiv bleiben im Pflegeheim - Sturzprdvention in stationaren Pfle-
geeinrichtungen - Mecklenburg-Vorpommern

Aktiv im Alter

Aktiv im Alter in Gesundbrunnen

Aktiv Park Kneippland® Unterallgau

Aktiv und Gesund dlter werden

Aktiv und gesund: Bewegung fiir dltere Menschen
Aktiv-Treff-Herdringen

Alltagstrainingsprogramm (ATP)

Ausschlussgrund

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

falsches Setting

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
keine Evaluation

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation
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Titel

'Alt trifft Jung' Ein Projekt zur Forderung des Kontaktes von Heim-
bewohnenden und Kindergartenkinder anhand der fiinf Sdulen der
Kneipp-Bewegung

Alten Service Zentrum

Altengerechte Quartiere.NRW

Altengerechte Quartiersentwicklung in Wuppertal-Hohe

Alter werden im ZukunftsDORF - leben und lernen iiber Generatio-
nen

Alter werden in Ahlen, Quartier Gezeitenland

Alter werden in Ahlen, Quartier Mittrops Hof

Alter werden selbst gestalten

Ausschlussgrund

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Sonstige

Keine Partizipation

Keine Partizipation

keine Evaluation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

. Themenfeld Bewegung /
Alter werden und Gesundheit - Die Patientinnenschulung
Erndhrung nicht inkludiert

Themenfeld Bewegung /
Alter, Migration und Gesundheit
Erndhrung nicht inkludiert

Altere Migraten im Quartier - Anlaufstelle Gesundheit

Altern in der zweiten Heimat

Alzheimer Angehdrigen-Initiative Leipzig e. V.

Angebotswiinsche in Zweckel

Anlaufstelle fiir altere Menschen

Arbeitsbereich HILDA im Biirgerinstitut Frankfurt

Arnsberger , Lern-Werkstadt" Demenz
Arztinneninformationsstunde zur interkulturellen Gesundheitsfor-
derung in der Frauengesundheit fiir Migrantinnen

Aufbau von Sport- und Gesundheitszentren
Aufkldrung to go — HIV-Prdvention beim Geoaching

Ausbildung Kiezsport-Ubungsleiter(in)

Auszeit: gemeinsame Seminar- und Urlaubswochen fiir Demenzer-
krankte und deren Angehorige

B.U.S. - Bewegen, Unterhalten, Spa haben - Eine Bewegung zieht

sich durch den Landkreis Esslingen

Keine Partizipation
Keine Partizipation
falsche Zielgruppe
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

falsches Setting

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation

Sonstige

Keine Partizipation
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Titel

Barenhof, Servicewohnen fiir Alt und Jung
Barrierefrei im Park und zur Verwaltung
Baugruppe in der Woge Koln eG.
Begegnungsstatte Essen Steele
Begegnungszentrum Hachhausen

Belting-Treff

Beratung fiir gesundes Altern — Ein Projekt des Instituts fiir Psycho-

gerontologie der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirn-
berg (FAU)
Berliner Mobilitatshilfedienste

Berliner Spaziergangsgruppen

Bestandsaufnahme und Entwicklungsméglichkeiten niedrigschwel-

liger Betreuungsangebote im Rahmen der Pflegeversicherung

Betreuter Seniorenstammtisch Neuweiler

Betreutes Wohnen fiir dltere ehemalige Wohnungslose

Bewegendes Eschborn - Senioren in Bewegung
Bewegt jung bleiben im Klostergarten Kevelaer
Bewegt! Treptow-Kopenick - Anlaufstellen fiir dltere Menschen

Bewegte Geschichte(n) - Schritt fiir Schritt zu mehr Gesundheit

Bewegter Seniorinnen- und Seniorentreff und Seniorinnen- und Se-

niorenmesse beim TV 1875 Paderborn e.V.

Bewegtes Altern im Quartier - Marzahn-NordWest bewegt sich
Bewegtes Kreuzviertel

Bewegtes Leben — Gymnastiktreff mit Sabine

Bewegtes Niederbayern

Bewegung fiir die grauen Zellen

Bewegung im Alter in den Liezklubs-KKs (Seniorenfreizeitstitten)
Bewegung im Metznerpark

Bewegung in die Dorfer

Bewegungsforderung fiir Altere - "Fit ab 50" in Stuttgart

Bewegungsforderung in Dresden - Senior-Fit-Dresden

Ausschlussgrund

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

keine Evaluation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Keine Partizipation

keine Intervention

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

keine Evaluation

keine Evaluation

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
keine Evaluation

Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation
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Titel

Bewegungsférderung und Sturzpravention
Bewegungspark fiir Alt und Jung

Bewegungspark fiir Altere in Gera Lusan
Bewegungsprogramm fiir Diabetiker Typ Il
Bewegungs-Treffs im Freien in der Stadt Esslingen
Bildung kommt ins Gleichgewicht - Balance in jedem Alter
biovital®BewegungsParcours & BarfuBParcours

BLSV-Trainer Bewegung und Sport 70+
Bocholter Biirgergenossenschaft eG

Boecker Stiftung

BrainGym fiir von Demenz Betroffene
Brandenburg besucht und bewegt
Braunschweiger Senioren — bewegt und mobil

Biiltenhaus in Suderwick
Biirger helfen Biirgern

Biirgeramt fiir Migration und Integration

Biirgerstiftung "Leben in Hassel"

Cafe Malta, niedrigschwelliges Entlastungsangebot fiir demenziell
Veranderte und ihre Angehérigen

Centro-Buskonzept

Chemnitz+ Zukunftsregion lebenswert gestalten
Chemnitz+ Zukunftsregion lebenswert gestalten
Claudius - Héfe

Darmkrebsfriiherkennung mittels Videokapsel

Das Frei-Zeit-Haus e.V. WeiBensee mit der Seniorenwandergruppe,

dem Boxen -, Sitztanz - und Zumba Gold fiir Senioren

Das Gemeinschaftsangebot "Demenz und Migration"

Ausschlussgrund

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation
Sonstige

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Sonstige

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Sonstige

Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert
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Titel

Das Mannebacher Mobilitatsmodel
degewo-Nachbarschaftstreff Sonnenblume
Dein Nachbar e.V.

Demenz-Service NRW

Demenz-WG Nasha Kwartihra

Demenz-Wohngemeinschaft Villa HittorfstraRRe
Demografie-Initiative Kreis Euskirchen

Demografie-Projekt Havelland

Denkwerkstadt saarbriicken e.V.

Der Elternservice

Der informierte Patient- Arzt-Patienten-Seminare fiir Betroffene
und interessierte medizinische Laien

Deutscher Rollatortag

Diabetesberatung auf Radern: Fritherkennung und Beratung zum
Thema Diabetes fiir tiirkischstammige Biirgerinnen und Biirger und

die landliche Bevolkerung

Dialog Demenz im Pfaffenwinkel

Die ALTERnativen

Die besitzbare Stadt

Die Leselernhelfer

Die Patientenhochschule - als "Miindiger Patient" im Gesundheis-

wesen profitieren

Die Taschengeldborse der Jugend Wittelshofen

DJK Blau WeiR Annen bringt das Quartier in Bewegung
Dorfladen Hilinghausen

DORYV - Dienstleistungen und ortsnahe Rundum-Versorgung
Dotlinger Bank - nimm mich mit

Dransdorf, Bonn

Ausschlussgrund

Keine Partizipation

Keine Partizipation
falsche Zielgruppe

falsche Zielgruppe
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
falsches Setting

falsche Zielgruppe
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation

Keine Partizipation

falsche Zielgruppe

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
keine Evaluation

keine Evaluation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
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Titel

DRK-Gesundheitsprogramme (Gymnastik, Tanzen, Wassergymnas-
tik, Kraft + Balance, Aktivierender Hausbesuch)

Druck runter - Aktivitat rauf!

Du machst mich noch verriickt...

Ein Koffer voller Wissen: Mundpflege in der Pflege

Eine dorfahnliche Wohnanlage speziell fiir Menschen mit Demenz
Engagiert und aktiv mehr Lebensjahre in guter Gesundheit in der
Gemeinde Hohe Borde

Entwicklung altengerechtes Quartier - In der Geist

Entwicklung und Starkung von Pravention und Gesundheitsforde-
rung im Stadtteil Baumheide

Entwicklung von Qualitatsstandards hinsichtlich groRer Hitze fiir
volistationare Altenpflegeeinrichtungen als klimasensible Bereiche
Erster generationsiibergreifender Bewegungsparcours - Hernes
Trimm-Dich-Pfad fiir Jung und Alt - im Stadtgarten Herne-Mitte
Esslingen — seit 2018 (- Herbst 2020)

Evaluation der Potenziale in der Betreuung und Begleitung von
Menschen mit Demenz in Haus- und Wohngemeinschaften durch
die Anwendung von Benchmarkingprozessen

Evaluation Seniorenpolitischer Gesamtkozepte

Evaluation zur Umsetzung von Quartiersprojekten des Forderange-
botes ,,Soziale MaRnahmen zur Quartiersentwicklung
Fachberatung Seniorenarbeit

Fachstelle Zukunft Alter

Fahrdienste fiir mobilitdtseingeschrankte Menschen

Fahrkompetenztest

Familiale Pflege: Unterstiitzung von pflegenden Angehdrigen
Familien in Bewegung
Familienbande — Familiennetzwerk e.V.

Familienerlebnistag Bruck

Ausschlussgrund

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Sonstige

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation

keine Evaluation

keine Intervention

Sonstige

keine Intervention

Keine Partizipation
falsches Setting

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

falsche Zielgruppe
Keine Partizipation
falsche Zielgruppe

Keine Partizipation
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Titel

Fit & vital dlter werden im Regionalverband Saarbriicken - Praven-
tive Bewegungsangebote fiir dltere Menschen

Fit ab 50 ein ganzheitliches Gymnastikprogramm

Fit bis ins Alter 50+

Fit bis ins hohe Alter in Querenburg

fit fir 100

fit fir 100 Bewegungsangebote fiir Hochaltrige

Fit im Alter - Bewegungsstunden fiir Senioren

Fit ins Alter starten

FIT100

Flachendeckende zahnmedizinische Betreuung von Bewohnern in
bayerischen Senioreneinrichtungen

Forderung biirgerschaftlichen Engagements durch Pflegestiitz-

punkte

Forum Beckenbodengesundheit

Forum Seniorenarbeit NRW

Frei ab 12?

Fritz-Erler-Siedlung

Friihstiick 50+

Fiir die Zukunft vorbereitet?! ? Gesundheitsforderung fiir die Men-
schen 50+

Fiirstenfelder Gesundheitstage

Gemeindeschwestern in Bockum

Gemeinsam - nicht allein sein e.V.

Gemeinsam dlter werden im Kiez - Intermediare Stadtteilkoordina-
tion

Gemeinsam nicht einsam

Gemeinsam statt einsam - Nachbarn kochen fiir Nachbarn
Gemeinsam Wohnen im Karmelkloster e.V.

Generationen finden Raum

Ausschlussgrund

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Sonstige

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

keine Evaluation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

keine Evaluation

Keine Partizipation
keine Evaluation
Keine Partizipation

Keine Partizipation
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Titel

Generationencampus

Generationennetz Gelsenkirchen e. V.
Generationenprojekte in der frankischen Toskana

Generationentreff Familienzentrum

Generationsiibergreifender Spieletag

GESTALT(-kompakt) in der Gesundheitsregionplus Landkreis Neu-
stadt a. d. Aisch-Bad Windsheim

GESTALT-kompakt

gesund & mobil im Alter: 'Ein Rundgang mit Tiefgang'

Gesund dlter werden

Gesund im Giebel — auch im Alter!

Gesund leben im Stadtteil

Gesund leben in Pankow —in jedem Alter!

Gesund leben und altern in Osterhofen

Gesund mit Erfahrung - gesundheitliche Kompetenzen erweitern
und weitergeben

Gesund und aktiv dlter werden in Stuttgart

Gesund und aktiv dlter werden- Offenes Bewegungsangebot fiir al-
tere Biirgerinnen und Biirger

Gesund und fit 50+

Gesund und fit 50+

Gesund und Fit im Alter im Kreis Olpe

Gesund und fit mit DLRG 50 plus

Gesund(e) Nachbarschaften miteinander

Gesunde Siidstadt

Gesunde Siidstadt

Gesiinder leben im Alter - ja, ich will!

Gesunder Schlaf im Alter

Ausschlussgrund
Keine Partizipation
falsches Setting
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Sonstige

Keine Partizipation
keine Evaluation

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

Sonstige

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Sonstige

keine Evaluation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert
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Titel

Gesundes Karlshuld

Gesundheit aus eigener Hand

Gesundheit fiir alle im Stadtteil

Gesundheit im Alter- kein Zufall im kommunalen Netz(werk)
Gesundheit im Alter: gemeinsam — gesund - aktiv
Gesundheitliche Versorgung

Gesundheits- und Pflegenetzwerk Plettenberg-Herscheid
Gesundheitsangebote des Deutschen roten Kreuz
Gesundheitsférderung fiir Senioren und Benachteiligte Personen-
gruppen

Gesundheitsforderung im Rahmen der kommunalen Daseinsvor-
sorge

Gesundheitsforderung und Pravention fiir dltere Menschen im
Quartier

Gesundheitskompetenz starken durch Information, Beratung und
Schulung

Gesundheitsmarkt

Gesundheitspark Speckenbiittel Bremerhaven
Gesundheitsprogramme im DRK

Gesundheitsregion_plus Erlangen-Hochstadt & Erlangen: Fiir ALLE
in Stadt und Land

Gesundheitsvorsorge fiir Senioren im Landkreis Donau-Ries
Gesundheitszentrum Schwanheim

Gesundheitszielprozess "Bewegung im Alter"

gesundmitkunst

Gleichgewichtstraining fiir Seniorengruppenverantwortliche

Glockenhof

Gliickauf Siedlungsgemeinschaft

Grips - kompetent im Alter

Ausschlussgrund
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation
Sonstige

Keine Partizipation

Keine Partizipation
falsche Zielgruppe

Keine Partizipation

Keine Partizipation

keine Evaluation

Sonstige

keine Evaluation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Sonstige

Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation

Keine Partizipation
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Titel

Guat beinand'!

Harzer Wandernadel

Haus der Generationen

Haus- und Wohngemeinschaft Alt & Jung Rotingdorf

Haus- und Wohngemeinschaft Alt & Jung Rotingdorf

Health Literacy fiir Mehrgenerationen — Partizipative Entwicklung
von Praventionsstrategien fiir Menschen ab 60 und Kinder zwi-
schen 11 und 14 Jahren

Helene-Schweitzer-Haus

Herne als ,,First Mover“ fiir mehr Lebensqualitat

Heslach im Blick - Barrierefreiheit und Mobilitdt im 6ffentlichen
Raum

Hiltroper Landwehr

HIV kommt in die Jahre

Ich bewege mich - mir geht es gut!

Im Alter Aktiv und Fit Leben (AuF-Leben) in der Kommune - Ge-
sundheitsférderung in der Lebenswelt Kommune

Im Quartier bleiben - Nachbarschaft leben! Alt-Erkrath

Im Quartier bleiben - Nachbarschaft leben! Bruckhausen/Ostacker
Im Quartier bleiben - Nachbarschaft leben! Wickrath

In 22 Regionen Bayerns fordern ausgewahlte Strecken den "Ge-
sundheitssport Nordic Walking"

IN FORM Mittagstisch

ina — Interkulturelles Netz Altenhilfe

Integrativ wohnen im Fliednerdorf

Integrierte Demenzversorgung in Oberbayern (IDOB)

Ausschlussgrund
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation

Sonstige

Keine Partizipation

Sonstige

keine Evaluation

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Keine Partizipation

keine Evaluation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert
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Titel

Integriertes Kneipp-Gesundheitskonzept in der stationdren Betreu-

ung

Jung + Alt = Zukunft zusammen e. V. JAZz

Junges Quartier fiir dltere Menschen im Kreuzviertel

Kampagne ,,Mensch. Auch mit Demenz“

Karate macht Senioren gliicklich

Kinder in Bewegung - Gesundes Aufwachsen im Quartier gestalten
Kirschbliiten Carré

KlimaErlebnisWandern

Klimavertraglich mobil 60+

Klostergarten

Kochkurs fiir Manner

Kommunale Wohnberatung fiir barrierefreies Bauen und Wohnen
Kommune in Bewegung: Vital-Zentrum - Zentrum fiir Gesundheit,

Bewegung und Selbsthilfe

Koordinationsstelle fiir Integrationsfragen

Koordinierungsstelle und Curriculum Palliative Praxis

Kultur.vor.Ort

Kulturnetzwerk Silberfilm

Kultursensible Pflege im ,,Haus am Sandberg”

Kiimmerer, gemeinsam-leben-gestalten

Lange mobil und sicher zu Hause

Latschen & Tratschen - Gemeinsames, wohnortnahes Spazierenge-
hen fiir Altereno

LEAH - Leben im Alter in Bad Honnef

Leben hat Gewicht

Leben in Sutum

Ausschlussgrund

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation

Keine Partizipation
falsche Zielgruppe

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
keine Intervention
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Sonstige

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
falsche Zielgruppe

Keine Partizipation
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Titel

Lebendige Nachbarschaft - Wohnen im Stadtteil
Lebensqualitit Alterer im Wohnquartier (LIW) Schalke
Lebensraume fiir Jung und Alt

Lebensretter112

LEO Lebenswert wohnen in Oberhausen

LET's GO - jeder Schritt halt fit

Machmits-Infomobil -Das mobile wohnortnahe Beratungsangebot

im Landkreis Hildesheim
Mannerschuppen Bamberg

Masterplan ,,Spielen und Bewegen”

Medizinische Versorgung und gesundheitsférdernde Angebote in

der Giitersloher Suppenkiiche und der Kinderkiiche "die Insel"

Mebhr als gewohnt

Mehrgenerationen-Aktiv-Platz

Mehrgenerationenhaus "Mit Freu(n)den unter einem Dach e.V."

Mehrgenerationenhaus ,,Unter den Arkaden”

Mehrgenerationenhaus Alte Schule Ottelau
Mehrgenerationenhaus SprengelHaus
Mehrgenerationenspielplatz

MehrgenerationenSPORT - Fit 100

Mehrgenerationentag

Mehrgenerationenwohnen Neu-Ehrenfeld

Mehrgenerationenwohnhaus Niehler WohnArt
MEIN GESUNDHEITSMANAGER - Der Online Fitnesskurs
(M)ein Stadtteil bewegt sich - Berg am Laim

Miatroll - Mobil im Alter trotz Rollator

Ausschlussgrund

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

keine Evaluation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation

Keine Partizipation
falsche Zielgruppe

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
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Titel

mindzone

Mit dem Herzen beim Kochen

Mit Sport dabei Sport fiir Menschen mit Demenz mit und ohne An-
gehorige

Miteinander im Quartier - Nachbarschaftsagentur Dortmund Wam-
bel

Miteinander Leben und Wohnen

Mitten in Merkstein

Mobia - Mobil bis ins Alter

Mobil dlter werden in Wiehl

Mobil und Fit im Alter

mobisaar - Mobilitat fiir alle

Modellprogramm ,Werkstatt Pflegestiitzpunkte”
Modellprogramm zur Weiterentwicklung neuer Wohnformen ge-
maR § 45f SGB XI

Modernisierung Breslauer StraBe

Ausschlussgrund

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /
Modernisierung Carlmeyerstralle
Erndhrung nicht inkludiert

Themenfeld Bewegung /
Modernisierung in Wambel
Erndhrung nicht inkludiert

Modernisierung Neumiihl
Musik ist Leben - Leben mit Musik

Nachbarn e.V. Herne

Nachbarschaftliches Wohnen

Nachbarschaftsheim St. Pauli
Nachbarschaftshilfe
Nachbarschaftsstifter
Nachbarschaftszentrum Lerchenstrale
Nachbarschaftszentrum MeinolfstraBBe

Nachbarschaftszentrum Spiegelberg

Keine Partizipation
Sonstige

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

keine Evaluation

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation
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Titel

Nachstationdre Hausbesuche bei Hochbetagten in einer Kommune
durch geschulte ehrenamtliche Mitarbeitende

Navigation 60plus — neue Wege beschreiten!

NBS Netzwerk fiir Menschen mit Behinderung und Senior-/innen
e.V.

Netzwerk "Alter werden in Potsdam"

Netzwerk "Fiir mehr Teilhabe dlterer Menschen in Kreuzberg"
Netzwerk "Fiir mehr Teilhabe dlterer Menschen in Kreuzberg"
Netzwerk "Mehr Bewegung lebenslang"

Netzwerk der Generationen

Netzwerkarbeit

Neue Mitte Dedinghausen

NEUN2727 - gut leben im Waldthurner Land

Nordic Walking Team "Die flotten Oldies vom Seniorentreff - wir

laufen dem Alter davon!"
Nuthetal - vorbeugende Hausbesuche von und fiir Senioren

Oberkircher Senioren bewegen sich
Offener Friihstiicks-Treff ,Gut fiir die Seele” — Ein Angebot der Be-
ratungsstelle ,,Ruhepunkt” des Krisendienstes Mittelfranken

Offener Mittagstisch und Hoigata
Olberg eG

Oma lacht wieder — Raus aus der Depression mit eigenen Ressour-
cen

OMY! Yoga fiir Menschen 60+
Passauer Weg zur psychischen Gesundheit und gegen Mobbing

Pedelec-Schulungen fiir Senioren
Pflegende Angehorige
PiA - Partizipation im Alter, Zweckel

Pravention demenzieller Erkrankungen

Ausschlussgrund

Keine Partizipation

falsche Zielgruppe

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Sonstige

Keine Partizipation
Sonstige

keine Evaluation
Keine Partizipation
keine Evaluation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Sonstige

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation
falsche Zielgruppe

Keine Partizipation

Keine Partizipation
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Titel Ausschlussgrund

Pravention und gesundheitliches Krisenmanagement auf Berghiit- = Themenfeld Bewegung /

ten Erndhrung nicht inkludiert
Themenfeld Bewegung /

Praventionsprogramm Gutes Sehen in Pflegeeinrichtungen
Erndhrung nicht inkludiert

Praventiv aktiv — mit Angeboten fiir korperliche und geistige Fit-
ness

Praventive Hausbesuche bei Hochbetagten

Praventive Hausebesuche fiir Senioren

Praventiver Hausbesuch

Praxishilfe ,,Aufgaben und Rollen in der Quartiersarbeit” im Auf-
trag der Bertelsmann Stiftung (2018)

PreFalls

PROCARE - Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen
PROgymnasium Bensberg e.V.

Projekt "Im Alter IN FORM - gesunde Lebensstile fordern"
Projekt KUKI — Kimmerer fiir Kinder

Proviva

Qualifizierung zum Gesundheitsdienstleister

Qualifizierungs- und Fortbildungsangebote fiir ehrenamtlich Enga-

gierte in der Seniorenarbeit

QualifizierungsmaBnahmen fiir das Kommunale Quartiers-Manage-

ment (KoQuMa)

Qualitétssicherung in neuen Wohnformen (2017 - 2018)
Quartier Am Stadtgarten - Wohngemeinschaft fiir Menschen mit
Demenz

Quartierentwicklung in Blomberg

Quartiersentwicklung an der Schiefbahn

Quartiersentwicklung Arnsberg

Quartiersentwicklung auf der Hiinenburg

Quartiersentwicklung auf der Lieth/Kaukenberg

Quartiersentwicklung auf der Rechten Weserseite

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

keine Intervention

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
falsche Zielgruppe
Keine Partizipation

falsche Zielgruppe

Keine Partizipation

keine Intervention

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
keine Evaluation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation
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Titel

Quartiersentwicklung Buschdorf

Quartiersentwicklung im Hagelkreuz

Quartiersentwicklung im Haverkamp

Quartiersentwicklung im Hermann-und-Luise-Albertz Wohndorf
Quartiersentwicklung im Marktplatzquartier Bockum-Hovel
Quartiersentwicklung im Mathildenhof

Quartiersentwicklung im Rheinkamp

Quartiersentwicklung im Westparkviertel

Quartiersentwicklung im Zentrum
Quartiersentwicklung in Ahlen
Quartiersentwicklung in Ahlen-Nord
Quartiersentwicklung in Ahlen-Ost
Quartiersentwicklung in Batenbrock 50+
Quartiersentwicklung in Bauchem
Quartiersentwicklung in Bettrath-Hoven
Quartiersentwicklung in Blomberg
Quartiersentwicklung in Bocholt
Quartiersentwicklung in Bork

Quartiersentwicklung in Bréleck und Schéonenberg, Ruppichteroth

Quartiersentwicklung in Chorweiler

Quartiersentwicklung in der Gartenvorstadt

Quartiersentwicklung in der Gemeinde Kall
Quartiersentwicklung in der Innenstadt

Quartiersentwicklung in der Kernstadt West

Quartiersentwicklung in der siidlichen Innenstadt

Quartiersentwicklung in Duissern

Ausschlussgrund
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
keine Evaluation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation
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Titel

Quartiersentwicklung in Eicken
Quartiersentwicklung in Elverdissen
Quartiersentwicklung in Feldmark/Bocholt-West
Quartiersentwicklung in Gelsenkirchen
Quartiersentwicklung in Hamm
Quartiersentwicklung in Hardterbroich
Quartiersentwicklung in Heimbach
Quartiersentwicklung in Herscheid
Quartiersentwicklung in Hilgen
Quartiersentwicklung in Hiltrup-Ost
Quartiersentwicklung in Hohscheid
Quartiersentwicklung in Honsel/Eichholz
Quartiersentwicklung in Immigrath

Quartiersentwicklung in Jiilich-Nordviertel

Quartiersentwicklung in Kammerich

Quartiersentwicklung in Kamperbruch-Siid
Quartiersentwicklung in Kénigborn Siid-Ost
Quartiersentwicklung in Lindlar
Quartiersentwicklung in Mitte
Quartiersentwicklung in Nieheim
Quartiersentwicklung in Norf

Quartiersentwicklung in Oberhausen-Ost

Quartiersentwicklung in Pankow - Zentrum. Aufmerksamkeit fiir

ein nachbarschaftliches Miteinander
Quartiersentwicklung in Rauendahl
Quartiersentwicklung in Remscheid-Siid
Quartiersentwicklung in Riehl

Quartiersentwicklung in Rohlinghausen

Quartiersentwicklung in Rumphorst

Ausschlussgrund

Keine Partizipation
Keine Partizipation
keine Evaluation

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert
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Titel

Quartiersentwicklung in Stadtmitte

Quartiersentwicklung in Sterkrade Mitte

Quartiersentwicklung in Tiefenbroich

Quartiersentwicklung in Witten-Annen

Quartiersentwicklung Wattenscheid-Mitte

Quartiersmanagement Scheven

Quartiersmanagement Sistig

Quartiersmonitoring im Auftrag der Stiftung Deutsches Hilfswerk
(2011 - 2018)

Quartiersnahe Unterstiitzungs- und Beratungsangebote in Spork

Quartiersstiitzpunkte

Quartiersiibergreifendes Management fiir Senioren

QVNIA e.V. - Qualitdtsverbund Netzwerk im Alter - Pankow e.V.,
Die "Wegbegleiter Demenz"

Ratgeber ,,Umgang mit Multiresistenten Keimen“

Raus aus’m Haus — Langenhorn in Bewegung

Reha-Care Kongress ,,Wir fiirs Quartier”

REHACARE-Kongress Wir fiirs Quartier — 2018

Rollator-Tanz: Agil im Alter

Rudolf-Schloer-Stift

Runder Tisch Seniorlnnenarbeit in Moabit

Runder Tisch Seniorinnenarbeit Parkviertel

Saarbriicken macht sich fit fiir Altere

Samtweberviertel

Sanfte Kiiche - Weil auch Menschen mit Schluckstérungen Ge-

schmacksvielfalt lieben

Schapdettener fiir Schapdetten e.V.

Ausschlussgrund
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
keine Evaluation

keine Evaluation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation

keine Intervention
keine Evaluation
Sonstige

Sonstige

Keine Partizipation
keine Evaluation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Sonstige

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert
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Titel

Schulungsserie Gesundheit und Pflege

Schwangerschaft und Rauchen

Sehr mobil

Senioren- Busbegleiter der Stadt Lippstadt

Senioren helfen Senioren — sorglos daheim

Senioren-Aktiv-Club

Seniorenbiiros

Seniorenfitnessstudio mit Sportgruppen, Galileo-Kursen, Gruppen
fiir Sturzprophylaxe

Senioren-Flashmob

Senioreninformationsdienst-Lippe (Sinfol)

Seniorenmittagstisch - Gemeinsam schmeckt es besser & Bewe-
gung im Alter - sicher und mobil zu Hause
Seniorenpaten

Seniorenwohnen in Erftstadt

Senioren-Wohnprojekt im Kloster Bornheim-Merten

SEQURA - Seniorengerechte Quartiersentwicklung Ratingen
Service-Haus Hiisten

Servicezentrum MiihlenstraRe

SG Benrath-Hassels bringt Hassels in Bewegung

Sicher bewegen - Stiirze vermeiden

Sicher- und Aktivsein im Alter - Ambulante Sturzpravention-Meck-
lenburg-Vorpommern

Sicher, aktiv und mobil

Sicherung der Mobilitit dlterer Biirger/innen und Férderung der

Kommunikation zwischen den Generationen im Kreis Euskirchen

Silver Human Resource Center: Vermittlung von Jobs an Senioren

Ausschlussgrund

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
keine Evaluation

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Erndhrung nicht inkludiert
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

falsche Zielgruppe

Keine Partizipation

Sonstige

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert
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Titel

Sinsheim — seit 2018 (bis 2020)

smarte Senioreninfrastruktur mit UrbanLife+

Sonntagsfriihstiick 60plus fiir alleinlebende Manner und Frauen
Soziale Senioren- und Behindertenbetreuung "Goldener Herbst"
Soziale Stadt Neugereut - Mobilitat und Bewegungsforderung fiir
Senioren

Sozialer stationdrer und mobiler Mittagstisch

SPAS2 meets KiDS

Spicker Hof, Dorstfeld

Spomobil® e.V. Sturzprophylaxe und Mobilitatstraining fir Senio-
ren, Hochbetagte, demenziell Erkrankte und Schlaganfall-Be-
troffene

Sport im Park

Sport im Park Aachen

Sportpark-Mobil fiir Senioren

Sportvereine im Quartier — BarfuB-Sinnespfad des TV Wanne 1885
Stadtteilbibliothek Reydt

Stadtteile fiir Generationen

Stadtteillabor Hustadt

Stadtteiltreff Kissingenviertel - Begegnungsstatte Binzstralle
Standfest und fit durchs Leben

Standortanalyse und Konzeption von Beratungs—- und Unterstiit-
zungsangeboten fiir pflegende Angehorige

Starke Kids Netzwerk

Streetwork im Gemeinwesen

Studie ,,Wohnen im Alter — Marktprozesse und wohnungspoliti-

scher Handlungsbedarf“

Sturzprdvention im Setting vollstationdre Pflegeeinrichtungen

Sturzpravention in Nauen

Ausschlussgrund

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Sonstige

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Sonstige

falsche Zielgruppe

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

keine Intervention

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation
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Titel

Sturzvorsorge-Ubungsprogramm: Aktiv dlter werden und selbst-

standig bleiben. Ehrenamtliche liben zu Hause mit lhnen
Suchtpravention in der Gemeinde Veitsbronn

Sudliche Furth

Suppenfest

Suppenkiiche

Tagespflege bei Daheim e.V.

TANDEM

Tanzen fiir 50+

tatkraftig e. V. — Hande fiir Hamburg

Telgte, Dein Zuhause"

thiirneMobil" - Dorfauto mit ehrenamtlichen Fahrern
Tischlein-deck-dich

Torgelow — GeroMobil

Treff am Suppentopf

TREFF SPORT & BEWEGUNG

Treffpunkt Lutherplatz: Familienzentrum der Bauverein Halle &
Leuna eG

Treffpunkt Siid - Haus der Begegnung

Tripevent

Trittsicher durchs Leben

TrotzAlter: Unabhangig, mittendrin.

Ubungsnachmittag fiir Rollator und Scooter

Uferviertel Niederfeldsee in Altendorf

Unser Netz

Untersuchung des Sturzrisikos, der sturzassoziierten Morbiditat
und der PriventivmaRnahmen bei Patienten mit Schwindel- und

Gleichgewichtserkrankungen

ur Mutter der eigenen Eltern werden ist nicht leicht.

Ausschlussgrund

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation
Sonstige

Sonstige

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

keine Evaluation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Sonstige

Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert
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Titel

Urlaub ohne Kofferpacken

Veedel fiir Alle - Semtimiz Ehrenfeld

Verbesserung der Wohn- und Lebensqualitat von adlteren Men-
schen

Verbesserung der Wohn- und Lebensqualitat von dlteren Men-
schen

Verein Altenhilfe Hennef e.V.

Verkehrssicherheitsaktionen fiir Senioren

Villa Hoxbach

Vital & Sicher - Moderne Sturzpravention

Vitale Stadt Ahlen - Entwicklung eines integrierten, kommunalen
Gesundheitsférderungsprogramms und einer nachhaltigen Umset-
zung

Vitales Alter — Pro Balance — gegen den Sturz
Wahlverwandtschaften Bonn e.V.

Wanderausstellung '‘Bewegte Lebenswege'

Wandern durch das Naturschutzgebiet Dolinenwald

Wandertage fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen
Was geht! Sport, Bewegung und Demenz

Wie eine ganze Stadt daran arbeitet, dass ihre Senioren so lange
wie moglich zu Hause bleiben kénnen

WiG-Wohnen in Gemeinschaft

Wilo Diabetes: Muttersprachiger Diabetestag und nationalitaten-
spezifisches, diabetesgerechtes Kochen mit Entspannung

Wir tanzen wieder

WIRKT! - Ernahrungsberatung aus lhrer Apotheke

Ausschlussgrund
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation

falsche Zielgruppe

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

keine Evaluation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Wochen der seelischen Gesundheit im Landkreis Main-Spessartim  Themenfeld Bewegung /

Oktober und November 2016 Erndhrung nicht inkludiert

Wohlergehen, Gesundheit und Pflege Keine Partizipation
Themenfeld Bewegung /
Wohn- und Beratungsprojekt Pro Wohnen

Erndhrung nicht inkludiert
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Titel

Wohn-, Pflege- und Verwaltungszentrum am Margarethe-Zingler-

Platz
Wohnallee Schlehenweg in Hontrop

Wohnanlage Hederpark

Wohnatlas Rahmenbedingungen der Bundeslander beim Wohnen

im Alter

Wohnen fiir Hilfe

Wohngemeinschaftshaus Leben in Schaffrath
Wohnpark Friedenau

Wohnpark Junkersdorf

Wohnprojekt "Bremer Stadtmusikanten"

Wohnprojekt "Wir auf Phonix"
Wohnprojekt ,,Amaryllis eG“ in Vilich-Miildorf

Wohnprojekt HangeneystraBe

Wohnprojekt LiverpoolstraRe

Wohnprojekt Postenhof

Zahnpflege und Mundhygiene im Alter

ZaPf
Zentrum fiir Bewegungsférderung
Zugewandert und Geblieben (ZuG)

Zuhause alt werden

ZukunftsDORF Legden mit den Projektbausteinen "Gesund alter

werden" und "Teilhabe am Leben"
Zusammen aktiv bleiben

ZWAR Netzwerk

Ausschlussgrund

Keine Partizipation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

keine Intervention

Keine Partizipation
Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation
Keine Partizipation

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation

Themenfeld Bewegung /

Erndhrung nicht inkludiert

Keine Partizipation
Sonstige
keine Evaluation

Keine Partizipation

Keine Partizipation

falsches Setting

Keine Partizipation




Anhang 3: Ausgeschlossene Treffer der Fachdatenbanken

Autor
Aartolahti et
al. (2014)

Adams et al.

(2018)

Adams et al.

(2018)

Adams et al.

(2018)

Adelman et al.
(2011)
Agarwal et al.

(2015)

Agarwal et al.

(2016)

Agarwal et al.

(2018)

Titel

Health and physical function predicting strength and bal-
ance training adoption: a community-based study among
individuals aged 75 and older.

Feasibility of trial procedures for a randomised controlled
trial of a community based group exercise intervention for
falls prevention for visually impaired older people: the VI-
OLET study

Feasibility of trial procedures for a randomised controlled
trial of a community based group exercise intervention for
falls prevention for visually impaired older people: the VI-
OLET study

Feasibility of trial procedures for a randomised controlled
trial of a community based group exercise intervention for
falls prevention for visually impaired older people: the VI-
OLET study

Older patient-physician discussions about exercise.

Rationale and methods of a multicentre randomised con-
trolled trial of the effectiveness of a Community Health As-
sessment Programme with Emergency Medical Services
(CHAP-EMS) implemented on residents aged 55 years and
older in subsidised seniors' housing buildings in Ontario,
Canada

Effectiveness of a community paramedic-led health assess-
ment and education initiative in a seniors residence build-
ing: the Community Health Assessment Program through
Emergency Medical Services (CHAP-EMS)

Evaluation of a community paramedicine health promo-
tion and lifestyle risk assessment program for older adults

who live in social housing: a cluster randomized trial

Ausschlussgrund
nicht die Popula-

tion/ Zielgruppe

Duplikat

keine Partizipation

Duplikat

falsches Setting

keine Evaluation

keine Partizipation

keine Partizipation
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Autor
Agarwal et al.

(2018)

Aggar, Ronal-
dson und
Cameron
(2012)

Ahuja (2016)

Akanni, Smith
und Ory
(2017)

Aksoy und
Korkmaz-
Yaylagul
(2019)

Alias et al.
(2015)

Allisno et al.

(2012)

Allisno et al.
(2013)

Allison et al.
(2013)
Allison,
Brooke-Wa-
vell und
Folland (2018)
Altamura und

Elliott (2003)

Titel

Evaluation of a community paramedicine health promo-
tion and lifestyle risk assessment program for older adults
who live in social housing: a cluster randomized trial
Reactions to caregiving during an intervention targeting

frailty in community living older people

COMBATING ETHICAL ISSUES IN SCHOOLS OF INDIA BY IN-
CORPORATING EFFECTIVE AND AGE APPROPRIATE LIFE
SKILL PROGRAMS

Cost-Effectiveness of a Community Exercise and Nutrition

Program for Older Adults: Texercise Select.

Assessing Liveable Cities for Older People in an Urban Dis-

trict in Turkey Using the Analytical Hierarchy Process

Submaximal and maximal levels of fatigue-related activi-
ties: impacts on functional balance in older people
Increased cortical thickness at the superior femoral neck
with unilateral high impact exercise in older men: a ran-
domised blinded study

High impact exercise increased femoral neck bone mineral
density in older men: a randomised unilateral intervention
High impact exercise increased femoral neck bone mineral
density in older men: A randomised unilateral intervention
High and odd impact exercise training improved physical
function and fall risk factors in community-dwelling older

men

Schizophrenia in the elderly: a special case requiring spe-

cial management?

Ausschlussgrund

keine Partizipation

nicht die Popula-

tion/ Zielgruppe

nicht die Popula-

tion/ Zielgruppe

keine Partizipation

keine Intervention

keine Partizipation

keine Partizipation

keine Intervention

Duplikat

keine Partizipation

keine Intervention
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Autor

Alva (2019)

Amaya-Castel-
lanos et al.
(2015)
Anderson und

Pullen (2013)

Andress und

Hallie (2017)

Anthony et al.
(2018)

Antonietti et
al. (2014)
Aoki, Sakuma
und Endo
(2018)

Aoki, Sakuma
und Endo
(2018)

Aoki, Sakuma
und Endo
(2018)

Aoki, Sakuma
und Naoto
(2018)
Aoyagi und
Shephard
(2011)

Titel

How Much Does Attendance Impact Weight Loss and
Health Care Spending in a Diabetes Prevention Program
Serving Older Adults?

Development of an educational intervention to promote
healthy eating and physical activity in Mexican school-age
children.

Physical Activity with Spiritual Strategies Intervention A
Cluster Randomized Trial with Older African American
Women

Co-constructing food access issues: Older adults in a rural
food environment in West Virginia develop a photonarra-
tive

A feasibility study to assess if an intervention to improve
older people's rehabilitative exercise engagement (OPREE)
can be delivered in the NHS

Empowering Skills for an Active Ageing and Healthy Living.

The impact of exercise and vitamin D supplementation on
physical function in community-dwelling elderly individu-
als: a randomized trial

The impact of exercise and vitamin D supplementation on
physical function in community-dwelling elderly individu-
als: a randomized trial

The impact of exercise and vitamin D supplementation on
physical function in community-dwelling elderly individu-
als: A randomized trial

The impact of exercise and vitamin D supplementation on
physical function in community-dwelling elderly individu-
als: A randomized trial

A model to estimate the potential for a physical activity-in-
duced reduction in healthcare costs for the elderly, based
on pedometer/accelerometer data from the Nakanojo

Study

Ausschlussgrund

keine Partizipation

nicht die Popula-

tion/ Zielgruppe

keine Partizipation

keine Vergleichs-

gruppe

Bislang wurde nur

der Abstract verof-

fentlicht.

keine Intervention

Duplikat

Duplikat

Duplikat

keine Intervention

keine Intervention
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Autor
Aoyagi, und
Shephard
(2011)

Arbesman und

Mosley (2012)

Arnadottir et
al. (2011)

Arndt (2011)

Arnold, Faulk-
ner und
Gyurcsik
(2011)
Azizan, Maria
und Kuan
(2013)
Babatunde et

al. (2011)

Baker et al.
(2011)
Bakhtiari,
Pourali und
Omidvar

(2020)

Titel

A Model to Estimate the Potential for a Physical Activity-
Induced Reduction in Healthcare Costs for the Elderly,
Based on Pedometer/Accelerometer Data from the Naka-
nojo Study

Systematic Review of Occupation- and Activity-Based
Health Management and Maintenance Interventions for

Community-Dwelling Older Adults

Participation frequency and perceived participation re-
strictions at older age: applying the International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health (ICF) frame-
work.

Collaborative Learning is an Effective Method for Improv-

ing the E-health Literacy of Older Adults in the Community

The Relationship between Falls Efficacy and Improvement
in Fall Risk Factors Following an Exercise Plus Educational

Intervention for Older Adults with Hip Osteoarthritis

Effects of a Behavioral Program on Exercise Adherence and
Exercise Self-Efficacy in Community-Dwelling Older Per-
sons

Theory-driven Intervention Improves Calcium Intake, Oste-
oporosis Knowledge, and Self-efficacy in Community-

Dwelling Older Black Adults

Core self-evaluation as a predictor of strength training
adoption in older adults
Nutrition assessment and geriatric associated conditions

among community dwelling Iranian elderly people

Ausschlussgrund

Duplikat

Beinhaltet keinen
Fokus auf Ernah-
rung bzw. Bewe-
gung.

Sonstiges

Beinhaltet keinen
Fokus auf Erndh-
rung bzw. Bewe-
gung.

Beinhaltet keinen
Fokus auf Ernah-
rung bzw. Bewe-
gung.

keine Partizipation

Beinhaltet keinen
Fokus auf Ernah-
rung bzw. Bewe-
gung.

keine Partizipation

keine Intervention
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Autor
Bammann et

al. (2018)

Bammann et

al. (2018)

Bandayrel und

Wong (2011)

Barbabella et
al. (2016)

Barbabella et
al. (2018)

Barbera et al.

(2018)

Barrado-Mar-
tin et al.
(2019)

Barton (2014)
Becofsky, Ba-
ruth und Wil-
cox (2016)
Beechey et al.

(2015)

Berens et al.

(2018)

Titel

Cluster-randomised trial on participatory community-
based outdoor physical activity promotion programs in
adults aged 65-75 years in Germany: protocol of the OUT-
DOOR ACTIVE intervention trial.

Cluster-randomised trial on participatory community-
based outdoor physical activity promotion programs in
adults aged 65-75years in Germany: protocol of the OUT-
DOOR ACTIVE intervention trial

Systematic Literature Review of Randomized Control Trials
Assessing the Effectiveness of Nutrition Interventions in
Community-Dwelling Older Adults

A Web-Based Psychosocial Intervention for Family Caregiv-
ers of Older People: Results from a Mixed-Methods Study
in Three European Countries

Usage and Usability of a Web-based Program for Family
Caregivers of Older People in Three European Countries: A
Mixed-Methods Evaluation

Designing an Internet-Based Multidomain Intervention for
the Prevention of Cardiovascular Disease and Cognitive Im-
pairment in Older Adults: The HATICE Trial

Acceptability of a Dyadic Tai Chi Intervention for Older

People Living With Dementia and Their Informal Carers

Aging and endothelin: Determinants of disease

Physical activity mediates the relationship between pro-
gram participation and improved mental health in older
adults.

An evidence-based approach to the prevention and initial
management of skin tears within the aged community set-
ting: a best practice implementation project

“Feeling More Self-Confident, Cheerful and Safe”. Experi-
ences from a Health-Promoting Intervention in Community

Dwelling Older Adults — A Qualitative Study

Ausschlussgrund

Duplikat

keine Evaluation

keine Partizipation

nicht die Popula-

tion/ Zielgruppe

nicht die Popula-

tion/ Zielgruppe

keine Intervention

keine Vergleichs-

gruppe

Sonstiges

falsches Setting

Beinhaltet nicht das
Thema Erndhrung
bzw. Bewegung.

keine Vergleichs-

gruppe
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Autor
Bergeron et
al. (2016)
Bergstrom et

al. (2019)

Bergstrom et

al. (2019)

Bergstrom et

al. (2019)

Bernoth et al.

(2016)

Bertera (2014)

Bhatti et al.
(2020)

Bhurosy, und
Jeewon (2013)

Bighy et al.
(2014)

Blank et al.
(2011)

Blank et al.
(2011)

Titel

An Exploratory Survey of Older Women's Post-Fall Deci-
sions.

Evaluation of an intervention addressing a reablement
programme for older, community-dwelling persons in Swe-
den (ASSIST 1.0): a protocol for a feasibility study
Evaluation of an intervention addressing a reablement
programme for older, community-dwelling persons in Swe-
den (ASSIST 1.0): a protocol for a feasibility study
Evaluation of an intervention addressing a reablement
programme for older, community-dwelling persons in Swe-
den (ASSIST 1.0): a protocol for a feasibility study

The Impact of a Participatory Care Model on Work Satis-
faction of Care Workers and the Functionality, Connected-
ness, and Mental Health of Community-Dwelling Older
People

Storytelling slide shows to improve diabetes and high
blood pressure knowledge and self-efficacy: Three-year re-
sults among community dwelling older African Americans.
Lifestyle Modifications and Nutritional Interventions in Ag-

ing-Associated Cognitive Decline and Alzheimer's Disease

Effectiveness of a Theory-Driven Nutritional Education Pro-
gram in Improving Calcium Intake among Older Mauritian
Adults

An Effective Program Design to Support Older Workers
With Intellectual Disability to Participate Individually in
Community Groups

An interdisciplinary intervention to prevent falls in com-
munity-dwelling elderly persons: protocol of a cluster-ran-
domized trial PreFalls

An interdisciplinary intervention to prevent falls in com-
munity-dwelling elderly persons: protocol of a cluster-ran-

domized trial [PreFalls]

Ausschlussgrund

Sonstiges

Duplikat

falsches Setting

Duplikat

keine Vergleichs-

gruppe

keine Partizipation

Sonstiges

keine Partizipation

falsches Setting

keine Evaluation

keine Evaluation
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Autor
Blank et al.
(2011)

Boekhout et
al. (2019)

Bonaccorsi et

al. (2020)

Booth et al.
(2015)
Botoseneanu

et al. (2017)

Bracher et al.

(2019)

Bracher et al.

(2019)

Bracher et al.

(2019)

Titel

An interdisciplinary intervention to prevent falls in com-
munity-dwelling elderly persons: protocol of a cluster-ran-
domized trial

A Web-Based and Print-Delivered Computer-Tailored Phys-
ical Activity Intervention for Older Adults: Pretest-Posttest
Intervention Study Comparing Delivery Mode Preference
and Attrition

Impact of the Built Environment and the Neighborhood in
Promoting the Physical Activity and the Healthy Aging in
Older People: An Umbrella Review

Falls prevention interventions in older adults with cogni-
tive impairment: A systematic review of reviews

Effect of Metabolic Syndrome on the Mobility Benefit of a
Structured Physical Activity InterventionThe Lifestyle Inter-
ventions and Independence for Elders Randomized Clinical
Trial

Implementing professional behaviour change in teams un-
der pressure: results from phase one of a prospective pro-
cess evaluation (the &It;i&gt;Implementing Nutrition
Screening in Community Care for Older People&lt;/i&gt;
(INSCCOPe) project)

What factors promote or inhibit implementation of a new
procedure for screening and treatment of malnutrition in
community settings? A prospective process evaluation of
the &lt;i&gt;Implementing Nutrition Screening in Commu-
nity Care for Older People&lt;/i&gt; (INSCCOPe) project
(UK)

Implementing professional behaviour change in teams un-
der pressure: results from phase one of a prospective pro-
cess evaluation (the Implementing Nutrition Screening in

Community Care for Older People (INSCCOPe) project)

Ausschlussgrund

falsches Setting

falsches Setting

keine Intervention

Sonstiges

keine Intervention

keine Partizipation

keine Evaluation

nicht die Popula-

tion/ Zielgruppe
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Autor

Bragina und
Voelcker-
Rehage (2018)
Brand et al.

(2016)

Brand et al.

(2016)

Brett et al.
(2019)

Brinda et al.
(2014)
Brodaty et al.
(2019)

Brokaw et al.

(2015)

Brothers und
Diehl (2017)
Brown et al.
(2020)
Bruce, Horst
und Rose

(2016)

Bugos, Kochar
und Maxfield
(2016)

Titel
The exercise effect on psychological well-being in older

adults - A systematic review of longitudinal studies

Promoting community readiness for physical activity
among older adults in Germany — protocol of the ready to
change intervention trial

Promoting community readiness for physical activity
among older adults in Germany - protocol of the ready to
change intervention trial

Ageing well: evaluation of social participation and quality
of life tools to enhance community aged care (study proto-
col)

Cost and burden of informal caregiving of dependent older
people in a rural Indian community

HOW MANY PEOPLE AGED 55-77 YEARS ARE ELIGIBLE FOR
LIFESTYLE INTERVENTIONS TO PREVENT COGNITIVE DE-
CLINE?

Effectiveness of an Adapted Diabetes Prevention Program

Lifestyle Intervention in Older and Younger Adults

Feasibility and efficacy of the AgingPlus Program: Changing
views on aging to increase physical activity

Conceptual Art for the Aging Brain: Piloting an Art-Based
Cognitive Health Intervention

Conservation of the glycoprotein B homologs of the Ka-
posi’s sarcoma-associated herpesvirus (KSHV/HHVS8) and
old world primate rhadinoviruses of chimpanzees and ma-
caques.

Intense piano training on self-efficacy and physiological

stress in aging

Ausschlussgrund

keine Partizipation

keine Evaluation

keine Partizipation

keine Intervention

keine Intervention

falsches Setting

Sonstiges

keine Partizipation

keine Partizipation

nicht die Popula-

tion/ Zielgruppe

keine Partizipation
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Autor
Bulamu,
Kaambwa und
Ratcliffe
(2018)

Burton et al.

(2015)

Burton et al.

(2015)

Byrne et al.
(2019)
Cabrita et al.
(2017)
Campbell et
al. (2018)
Candy et al.
(2019)

Cao et al.

(2016)

Capalb, Liam-
puttong und
O'Halloran
(2014)
Carandang et

al. (2020)

Titel
Economic evaluations in community aged care: a system-

atic review

Effectiveness of exercise programs to reduce falls in older
people with dementia living in the community: a system-
atic review and meta-analysis

Effectiveness of exercise programs to reduce falls in older
people with dementia living in the community: a system-
atic review and meta-analysis

Impact of drug burden index on adverse health outcomes
in Irish community-dwelling older people: a cohort study
An exploratory study on the impact of daily activities on
the pleasure and physical activity of older adults
Assessing Statewide Need for Older Adult Health Promo-
tion Services: The Oklahoma Experience

Evaluating the benefit of physical fithess MOTs for people

aged over 60 with Devon AgeUK and Age Concern

The Impact of Cognitive Training on Cerebral White Matter
in Community-Dwelling Elderly: One-Year Prospective Lon-
gitudinal Diffusion Tensor Imaging Study

Why older people engage in physical activity: an explora-
tory study of participants in a community-based walking

program

Effectiveness of peer counseling, social engagement, and
combination interventions in improving depressive symp-

toms of community-dwelling Filipino senior citizens

Ausschlussgrund

keine Intervention

nicht die Popula-

tion/ Zielgruppe

Duplikat

keine Intervention
keine Intervention
keine Intervention
Publikation konnte
nicht gefunden
werden.

nicht die Popula-

tion/ Zielgruppe

keine Intervention

keine Partizipation
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Autor
Carrasco, Or-
tiz-Maqués
und Martinez-
Rodriguez
(2020)
Caseiro et al.

(2020)

Cattan, Kime
und Bagnall
(2011)
Cederbom et
al. (2014)
Cederbom,
Denison und
Bergland
(2017)

Cella et al.

(2020)

Cerin et al.

(2020)

Chalé-Rush et

al. (2010)

Chalé-Rush et
al. (2010)

Titel
Playing with Nintendo Wii Sports: Impact on Physical Activ-
ity, Perceived Health and Cognitive Functioning of a Group

of Community-Dwelling Older Adults

Effects of A Personalized Intervention Program on the Bio-
chemical and Hematological Profile in Community Dwelling
Old Adults-The AGA@4life Intervention Model

The use of telephone befriending in low level support for

socially isolated older people - an evaluation

A behavioral medicine intervention for older women living
alone with chronic pain - a feasibility study

A behavioral medicine intervention for community-dwell-
ing older adults with chronic musculoskeletal pain: proto-

col for a randomized controlled trial

Agreement of a Short Form of the Self-Administered Multi-
dimensional Prognostic Index (SELFY-MPI-SF): A Useful
Tool for the Self-Assessment of Frailty in Community-
Dwelling Older People

Urban environments and objectively-assessed physical ac-
tivity and sedentary time in older Belgian and Chinese
community dwellers: potential pathways of influence and
the moderating role of physical function

Relationship between physical functioning and physical ac-
tivity in the lifestyle interventions and independence for
elders pilot

Relationship Between Physical Functioning and Physical
Activity in the Lifestyle Interventions and Independence

for Elders Pilot

Ausschlussgrund

keine Partizipation

keine Partizipation

falsches Setting

falsches Setting

falsches Setting

keine Intervention

keine Intervention

falsches Setting

Duplikat

109



Autor
Chan et al.
(2020)

Chang et al.
(2012)

Chang et al.
(2015)

Chang, Chien
und Yu (2019)
Chang, Chien
und Yu (2019)

Chatters et al.

(2017)

Chatters et al.
(2017)

Chatters et al.
(2017)

Cheadle et al.

(2010)

Cheadle et al.
(2010)

Chen et al.
(2013)

Titel

Exploring Behavioral Readiness and Program Strategies to
Engage Older Community Residents in Advance Care Plan-
ning: A Pilot Mixed-Method Study in Taiwan

Frailty and Its Impact on Health-Related Quality of Life: A
Cross-Sectional Study on Elder Community-Dwelling Pre-
ventive Health Service Users

Does Self-Efficacy Mediate Functional Change in Older
Adults Participating in an Exercise Program After Hip Frac-
ture? A Randomized Controlled Trial

Long-Term Lifestyle Intervention in Elderly With Metabolic
Syndrome

Long-Term Lifestyle Intervention in Elderly With Metabolic
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