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Hintergrundinformationen zum Projekt

Laufzeit: April 2006 — Dezember 2008

Finanzielle Forderung: EU-Kommission im Rahmen des 1. Public Health
Programme sowie durch den Fonds ,Gesundes Osterreich®

Projektkoordination: Osterreichisches Rotes Kreuz, Wien
Evaluierung des Projektes: Emmeerre-Forschungsinstitut, Rom

Projektpartner/innen: 17 Partner/innen aus 11 EU-Landern
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Projektpartner/innen

Wissenschaftliche Partner/innen Unterstutzende Partner/innen
Forschungsinstitut des Osterreichischen Roten + Deutsches Rotes Kreuz (D)
Kreuzes (A) » Vereinigung Polnisches
Charles Universitat Prag (CZ) Krankenpflegepersonal (PL)
Institut fir Gerontologie, TU Dortmund (D) » Slowenisches Rotes Kreuz (SL)

Spanisches Rotes Kreuz (E)
Universitat Athen (GR)

Universitdt Rom La Sapienza (1) Kooperationspartner/innen
Verwey-Jonker Institut (NL)
Jagiellonian Universitat Krakau (PL) « European Federation of Nurses
Slowakische Vereinigung fir Public Health (SK) Associations
Universitat Maribor (SL) « European Public Health Association
Universitat Kent (UK) » Red Cross (EU Office)
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Ziel des Projektes ,,healthPROelderly*

|dentifizierung lokaler und nationaler Projekte, die einen nachhaltigen
Ansatz haben sowie sozio6konomische, Okologische und
lebensstilbezogene Determinanten bertcksichtigen.

Das Ubergreifende Ziel des Projektes healthPROelderly war die
Unterstitzung von Gesundheitsforderung fur altere Menschen durch die
Entwicklung von evidenzbasierten Leitlinien mit Empfehlungen far
potentielle Akteure auf lokaler, nationaler und EU-Ebene.
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Adressaten der evidenzbasierten Leitlinien

Die Leitlinien sind hauptsachlich fir den Gebrauch in der Praxis im Bereich
der Gesundheitsférderung entwickelt worden.

Fordergeber konnen die Leitlinien auch als Entscheidungshilfe z.B. bei der
Finanzierung von Projekten verwenden.

Ebenso kdnnen die Leitlinien von Vertreter/innen der 6ffentlichen
Verwaltung und der Politik auf lokaler, nationaler und EU-Ebene sowie von
Institutionen und Organisationen genutzt werden, die Gesundheits-
forderungsprojekte anbieten.
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Methodisches Vorgehen

Literaturanalyse: Auswertung themenspezifischer nationaler Literatur
zum Thema ,,Gesundheitsférderung” und ,Alter”

Erstellung eines Glossars: Verstandigung auf sprachtbergreifende/
europaische Begrifflichkeiten fur verwendete Begriffe bezlglich
Gesundheitsférderung

Erstellung eines Kriterienkataloges: Festlegung von Qualitatskriterien
fir die Auswahl von Projekten der Gesundheitsférderung

Evaluierung von Best-Practice-Projekten: Durchflihrung einer
Evaluation von je drei Projekten in jedem beteiligten Land

Expertendiskussionen: Rickkopplung der Evaluierungsergebnisse mit
Expert/innen im Rahmen einer internationalen Konferenz

B Entwicklung evidenzbasierter Leitlinien mit
Umsetzungsempfehlungen
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Phase 1 a Literaturrecherche Nationale Berichte |

B3 Europaischer Bericht |

§ é’ .| Literaturdatenbank

Ausschluss-/Einschlusskriterien
Phase 2 Recherche von ,,best practice” Projekten
Projektdatenbank (2 = 138)

Phase 3 Evaluation Nationale Berichte Il

drei ausgewahlte Projekte
pro Land (X = 33)

Europaischer Bericht

Phase 4

Internationale Konferenz Warschau

Phase 5

Leitlinien und Handlungsempfehlungen (Guidelines)
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Broschire: Evidenzbasierte Leitlinien

v.healthproelderly.com

Evidence-Based Guidelines
on Health Promotion
for Older People

Quelle: http://www.healthproelderly.com/pdf/HPE-Guidelines Online.pdf 9
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Anwendung der evidenzbasierten Leitlinien

Die Leitlinien zeigen Prozesse auf, die wichtige Aspekte bei der Planung,
bei der Umsetzung und bei der Erfassung von Gesundheitsférderungs-
projekten beschreiben.

Es missen nicht alle Leitlinien erftllt werden, um erfolgreiche und
nachhaltige Gesundheitsforderung fur altere Menschen zu betreiben.

Es kdnnen — je nach Bedarf — unterschiedliche Leitlinien als notwendig
erachtet bzw. realisiert werden.

,Die Leitlinien sollten so genutzt werden, wie ein selbstandiger Kiichenchef
ein Rezept verwenden wirde: Sie bieten alle Zutaten um bei der
Projektplanung und Umsetzung Erfolge zu erzielen und schlagen eine
bestimmte Abfolge von Aktionen vor, um die erwlinschten Ergebnisse zu
erreichen. Das sklavische Befolgen eines Rezepts ist jedoch keine
Garantie des Erfolgs. Die besten Kiichenchefs benutzen Rezepte als Basis
flr ein Gericht und geben ihre eigene Note dazu. Sie adaptieren auch ihr
Vorgehen, wenn nicht alle Zutaten verfugbar sind“ (Nutbeam 1994).
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Evidenzbasierte Leitlinien 1 -8

Definition der Zielgruppe vornehmen!
Heterogenitat innerhalb der Zielgruppe beachten!
Partizipation der Zielgruppe ermoglichen!
Empowerment der Zielgruppe ermoglichen!
MaBnahmen evidenzbasiert durchfihren!
Ganzheitlichen Ansatz verfolgen!

Gesundheitsférdernde Strategien und Methoden anwenden, die der

Zielgruppe entsprechen!

Settingorientierung vornehmen und Erreichbarkeit ermdglichen!
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Evidenzbasierte Leitlinien 9 - 16

Alle wichtigen Akteure beteiligen!

Interdisziplinaritat sicherstellen!

Altere Ehrenamtliche einbeziehen!

Organisationelle und finanzielle Aspekte auf allen Ebenen berucksichtigen!

Kontinuierliche Evaluation der MaBBnahmen mit unterschiedlichen

Methoden gewahrleisten!
Nachhaltigkeit der MaBnahmen in den Blick nehmen!
Transparenz und Ubertragbarkeit der MaBnahmen ermdglichen!

Offentlichkeitsarbeit fiir die MaBnahmen forcieren!
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Leitlinie 2: Heterogenitat innerhalb der Zielgruppen anerkennen und
berlcksichtigen, dabei insbesondere Rlcksicht auf Geschlecht,
Chancengleichheit und soziale Benachteiligung nehmen!

Ausgewahlte Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der Leitlinie:

Es sollte sichergestellt werden, dass gesundheitsfordernde MaBnahmen
die gesundheitlichen und sozialen Bedurfnisse der Teilnehmer/innen sowie
ihren kulturellen und religidsen Hintergrund bertcksichtigen.

Umsetzung gesundheitsférdernder MaBBnahmen innerhalb von Gemeinden
bzw. Stadtteilen, um die verschiedenen Bevolkerungsgruppen in ihrer
Lebenswelt einzubeziehen.

Besondere Aufmerksamkeit auf den Gender-Aspekt. Wahrend es viele
gute Beispiele von Projekten gibt, die die spezifischen Bedurfnisse von
alteren Frauen berUcksichtigen, besteht ein erhohter Bedarf an Projekten,
die auf die gesundheitlichen Bedurfnisse alterer Manner zugeschnitten
sind.
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Leitlinie 3: Zielgruppen so weit wie moglich aktiv einbinden und
die Mitsprache alterer Menschen ermdoglichen!

Ausgewahlte Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der Leitlinie:

Alteren Menschen mit unterschiedlichen ethnischen, kulturellen und
sozialen Hintergrinden von Anfang an eine Stimme geben und sie in alle
Phasen eines gesundheitsfordernden Projekts einbeziehen.

Verschiedenste Strategien flr die Aktivierung alterer Menschen einsetzen.
Dazu gehéren z. B. die Durchfiihrung von Gruppendiskussionen,
Beobachtungen oder Befragungen der Zielgruppen bzw. von
Vertreter/innen.

Die Ressourcen der Zielgruppe sollten anerkannt und genutzt werden. Auf
ihr Potenzial, ihr Wissen und ihre Sachkenntnisse (,Expert/innen in eigener
Sache*) kann aufgebaut werden.
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Leitlinie 7: Strategien und Methoden wahlen, mit denen sowohl
die Zielgruppen als auch die Zielsetzungen angemessen und
zuverlassig erreicht werden!

Ausgewahlte Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der Leitlinie:

Erprobte Strategien und Methoden, evidenzbasierte Praxis sowie
theoretische Grundlagen wéahlen, die nach Bedarf an veranderte
Anforderungen im Laufe des Projekts angepasst werden konnen.

Die verwendeten Strategien und Methoden sollten an die Bedurfnisse der
Zielgruppe angepasst werden. Dabei sollten auch sekundare Zielgruppen
(z.B. Familie, Pflegepersonal, Fachleute) berlcksichtigt werden.

Der Aufbau von gesundheitsforderlichen Lebenswelten ist anzustreben.
Dabei sollten die individuelle Gesundheit und Bewaltigungsstrategien der
alteren Menschen gestarkt und die Wechselbeziehung zwischen
Lebensbedingungen und individuellem Gesundheitsverhalten erkannt
werden.
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Leitlinie 10: Zusammenarbeit mit einem interdisziplinaren
Team anstreben, das uUber eine ausgewiesene Expertise,
Erfahrungen und unterschiedliche Zugange zu alteren
Menschen verflgt!

Ausgewahlte Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der Leitlinie:

Die ldentifizierung von gemeinsamen Zielen und die Verstandigung auf ein
gemeinsames Vokabular ist die Voraussetzung fur eine gute
Zusammenarbeit.

Interdisziplinare Kommunikation sollte innerhalb des Teams
aufrechterhalten werden und gegenseitiger Respekt sollte von
Vertreter/innen unterschiedlicher Disziplinen gegeben sein.

Das unterschiedliche Wissen, die Fahigkeiten und Kompetenzen der
Expert/innen sollten effektiv eingesetzt und genutzt werden. Dabei sollten
Verantwortlichkeiten und Rollen unter den Expert/innen adaquat aufgeteilt
werden.
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Leitlinie 11: Ehrenamtliche Mitarbeiter/innen bei der Planung,
Durchfihrung und Organisation von Gesundheitsforderungs-
projekten fur altere Menschen beteiligen!

Ausgewahlte Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der Leitlinie:

Ehrenamtliche Mitarbeiter/innen sollen gezielt gewonnen, ausgebildet und
betreut werden. Dabei ist es besonders wichtig, die Rahmenbedingungen
motivierend zu gestalten, um auch langerfristiges Engagement zu sichern.

Ehrenamtliche Mitarbeiter/innen sollten in das multiprofessionelle Team
integriert werden. Dabei soll speziell der Austausch und die Partnerschaft
zwischen professionellen und ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen, beruhend
auf gegenseitiger Akzeptanz und Anerkennung, geférdert werden.

Probleme kénnen durch eine klare Rollenverteilung zwischen
Ehrenamtlichen und Professionellen vermieden werden, wobei die
Ehrenamtlichen nicht Uberfordert werden sollen.
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Leitlinie 13: Verschiedene Evaluationsmethoden anwenden,
die zeitgleich einen fortlaufenden und umfassenden
Lernprozess initiieren!

Ausgewahlte Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der Leitlinie:

RegelmaBige Reflexion durch Projekibeteiligte fordern, um Erfahrungen
und gewonnene Erkenntnisse fur zukinftige Projekte nutzen zu konnen.

Die Evaluationsmethode sollte Struktur-, Prozess- und Ergebnisindikatoren
beinhalten, um auch Teilaspekte in den Vordergrund stellen zu konnen, die
dann auch fur die Ubertragbarkeit wichtige Hinweise liefern kbnnen.

Die Evaluierung sollte von Anfang an erfolgen und so gestaltet sein, dass
sie zu jeder Zeit Ausklnfte zum Projektfortschritt erlaubt. So kann
aufkommenden Herausforderungen durch folgende Aspekte adaquat
begegnet werden: z.B. Sammlung von Daten der Teilnehmer/innen; Ent-
wicklung von Instrumenten, die die Gesundheit der Teilnehmer/innen vor
und nach dem Projekt messen; nutzerfreundliche Feedbackbogen;
Durchfihrung einer Starken-Schwachen-Analyse
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Homepage: HealthPROelderly
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Evidence-based guidelines on health promotion for older people: Social determinants, inequality and sustainability V. v
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phase 4 phase 5
background aims objectives downloads
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The healthPROelderly-project
will be presented in Austria in
the frarmework of the 9,
International Geriatric
Congress “Creativity in old age
— Creativity for old age” in
Vienna on 9-12 May 2007 ...

The overall aim of the healthPROelderly-praject is to promote
health prarnotion for older people through producing evidence
based guidelines with recommendations - on EU, national and
lacal levels - for potential actars in this field, It began on April 1,
2006 and runz until Decernber 31, 2008,

more

The fourth project meeting will
take place on 14415 June
2007 in Rome. The results of
the data baze will be
dizcuszed, the final conference
in Warsaw will be prepared ...

more
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Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Dipl.-Pad. Katharina Lis

Institut fir Gerontologie an der
TU Dortmund

Evinger Platz 13

44339 Dortmund

Tel.: 0231/ 728488 -10

Email: lis@post.uni-dortmund.de
Web: www.ffg.uni-dortmund.de




