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Gesundheitsforderung fur sozial Benachteiligte
schwierig — notwendig - sinnvoll

1. Zugang zur Zielgruppe

Indirekt/ anonym direkt/ personlich

Setting: Jobcenter

Gehen Sie téglich > Kooperation mit
mit threm Hund spazi

Fitness-Studio

Individuelle
Gesundheitsberatung

2. Akzeptanz des Programms

Den Maoglichkeiten und Bedurfnissen der
Zielgruppe entsprechend 2
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Korperliche Inaktivitat / Ubergewicht / kardiovaskulares Risiko

Kéorperlich aktiv bewéltigte Wegstrecken und Ubergewicht
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Quelle: Basself DR Jr. et al.: Walking, Cycling and Obesity Rates in Europe,
North America and Australia. Journal of Physical Activity and Health, 2008, 5,
795-814

Korperlich Inaktive haben eine bis zu
90 % hodhere Wahrscheinlichkeit, an
einer Verengung der Herzkranzgefale
zu erkranken.

Berlin JA, Colditz, GA: A meta-analysis of

physical activity in the prevention of coronary
heart disease. Am J Epidemiol 1990; 132: 612-628
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Korperliche Fitness ist der
entscheidende Risikofaktor fir die
Mortalitat alterer Menschen, unab-
héngig von BMI, Taillenumfang,
prozentualem Fettgehalt und dem
initialen Gesundheitszustand.

Sui X, LaMonte MJ, Laditka JN et al.:
Cardiorespiratory fitness and adiposity as

mortality predictors in older adults. JAMA
2007; 298: 2507-2515.




Schlussfolgerungen/ Empfehlungen

Groles Potenzial an Praventionsmoglichkeiten durch korperliche
Aktivitat

Einzelepisoden summieren sich zu einem positiven Gesamteffekt
Optimal: 30 Minuten oder mehr taglich

Alternativ: 3-4 Einheiten a 45 Minuten
2 Einheiten a 60-90 min
Intensitat: 50-70% der maximalen Leistungsfahigkeit

Ziele: Verbesserung der Lebensqualitat
Erhohung der Leistungsfahigkeit
Abbau von Vermittlungshemmnissen
Starkung des Selbstwertgefihls



I ISTUDIENVERLAUF I

PRA POST

Vor Beginn des Nach Ende des
Gesundheitsmoduls Gesundheitsmoduls

FOLLOW-UP

6 Monate nach Ende
des Gesundheitsmoduls

METHODENINVENTAR

Korperliche Gesundheit

* Anamnese

e Klinischer Status
 Erndhrungszustand

* Risikofaktoren fir HKLE

o Korperl. Leistungsfahigkeit
* Lebensstilfaktoren

Psychische Gesundheit

» Seelisches Wohlbefinden
 Subjektive Lebensqualitat

* Selbstwirksamkeit

» Kohérenzsinn

» Motivation zur Verhaltensanderung
* Psychischer Distress

* Depressivitat

» Aufmerksamkeit/ Konzentration

Bedingungsfaktoren

e Soziodkonomischer Status
» Soziale Unterstitzung
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Gesundheitsforderung fir sozial Benachteiligte
schwierig — notwendig - sinnvoll

Fit50plus: Langsschnittstudie mit 119 alteren Langzeitarbeitslosen
46 Manner, 73 Frauen, @ Alter: 53,7 + 2,53]
Ergebnisse der Erstuntersuchungen
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Ubergewicht korp. Inaktivitat chron. Raucher Hypertonie Depression
Rickenschmerzen




2 Monate 6 Monate
Training Training

PRA POST FOLLOW-UP

Vor Beginn 2 Monate nach Beginn 8 Monate nach Beginn
der Intervention der Intervention der Intervention
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Ergebnisse des Qualitatsfragebogens zur Akzeptanz

und Zufriedenheit bel den Tellnehmern

1. Korperlicher Bereich

Stimme Stimme zu | Stimme Stimme
voll zu etwas zu eher nicht
ZU
Durch die MaRnahme
habe ich mehr auf meine | 46 2 94 38.5 % 11,5 % 3.8 %
Gesundhelit geachtet.
Ich erndhre mich
gesunder. 25 % 36,5 % 30,8 % 5,8 %
Ich habe mehr Kraft und
eine bessere Ausdauer. 38.5 % 40.4 % 13,5 % 7.7 %
Meine
Ruckenproblematik hat 20,5 % 31,8 % 31,8 % 4.5 %

sich verbessert.




Ergebnisse des Qualitatsfragebogens zur Akzeptanz

und Zufriedenheit bel den Tellnehmern

2. Psychischer Bereich

Stimme Stimme zu | Stimme Stimme
voll zu etwas zu eher nicht
yAl)

Ich bin entspannter

geworden. 36,5 % 32,7 % 28.8 % 1,9 %

Ich bin zuversichtlicher

geworden. 26,9 % 40,4 % 23,1 % 9,6 %

Ich bin ruhiger geworden. | 19,2 % 46,2 % 15,4 % 1,9 %

Ich bin selbstbewusster

geworden. 17,3 % 42,3 % 23,1 % 9,6%




Ergebnisse des Qualitatsfragebogens zur Akzeptanz

und Zufriedenheit bel den Tellnehmern

3. Sozialer Bereich

Stimme Stimme zu | Stimme Stimme
voll zu etwas zu eher nicht
yAl)
Ich habe neue Leute
kennen gelernt. 59,6 % 32,7 % 5,8 % 1,9 %
Der Teillnenmerkreis war
fur mich angenehm. 48,1 % 44,2 % 5,8 % 1,9 %
Ich habe nette
Bekanntschaften knipfen | 23 1 94 42.3 % 26.9 % 3.8 %
kdnnen.
Man konnte sich
aussprechen. 38,5 % 36,5 % 17,3 % 5,8 %




