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Vorwort zur Reihe

,Jeder Mensch ist anders.” Dies ist eine haufige Ant-
wort auf die Frage, wie Ergotherapeutinnen bei einem
bestimmten Krankheitsbild oder einem definierten Re-
habilitationsziel vorgehen. Die Antwort bringt die the-
rapeutische Haltung zum Ausdruck, sich ganz auf die
Bedarfe und Ziele des Gegenlbers einzustellen und in
dieser Orientierung tber die Wahl der Mittel, Medien und
Methoden und somit auch Uber die spezifische Nutzung
der Therapiezeit zu entscheiden.

Was die Antwort nicht reflektiert, ist, dass die Verfig-
barkeit therapeutischer Ressourcen immer begrenzt ist.
Zudem ist haufig nicht gesichert, ob die vorhandenen
Ressourcen auch die tatsachlich sinnvollsten sind und
ob sie den richtigen Umfang haben, um den Klienten zu
unterstdtzen.

Die Anforderungen an moderne Therapieangebote wach-
sen unaufhaltsam. Gefordert werden ein effektiver und
effizienter Einsatz der therapeutischen Mittel, die Nut-
zung therapeutischer Methoden auf dem aktuellen Stand
der Wissenschaft, Klienten- und Ergebnisorientierung im
therapeutischen Prozess, die Implementierung von Qua-
litatsmanagement sowie die Evaluation der therapeuti-
schen MaBnahmen mit passenden Instrumenten, womit
eine kontinuierliche Verbesserung des Angebotes gesi-
chert werden soll.

Ergotherapeutische Programme bilden eine noch junge
Entwicklungslinie in der internationalen Ergotherapie.
Sie werden als eine magliche Antwort auf die genannten
komplexen Herausforderungen an gesundheitsbezoge-
ne Dienstleistungen gesehen, wobei die Zielindikation,
Gemeindeorientierung und Modellbasierung eine be-
sondere Rolle spielen (Mandel et al. 1999; Fazio 2001;
Kielhofner 2008). In der deutschsprachigen Ergotherapie
ist die Idee, Programme zu entwickeln, mit der verstark-
ten Diskussion um gesundheitsforderliche und praventive
ergotherapeutische Angebote in Gang gekommen (DVE
2006). Die bekanntesten Beispiele sind wohl Riicken-
schule und Gelenkschutzgruppe. Gerade diese Beispiele
machen deutlich, dass die zur Programmentwicklung
gehorende Abstraktion vom konkreten Klienten auf die
Gruppe, zu der er gehort, auch fiir den Einzelnen einen
Gewinn bringen kann: Von Anfang an ist der Therapie-
prozess auf spezifische Bedarfe und Ziele mit passenden
Ressourcen eingerichtet, sodass man sich in der thera-
peutischen Arbeit auf das Wesentliche konzentrieren und
dort die Zeit und Mittel einsetzen kann, die nachgewie-
senerweise notwendig und sinnvoll sind.

Ergotherapeutische Programme — gleich ob in Therapie,
Gesundheitsforderung oder Pravention — sind optimaler-
weise durch folgende Kennzeichen charakterisiert:

= Definition einer Zielgruppe

= Ergotherapeutische Bedarfsanalyse

= Planung und Implementierung einer auf diese Be-
darfe zugeschnittenen MaRnahme in Form eines Pro-
blemldseprozesses in mehreren Schritten

= Handbuch einschlieBlich Programmtheorie (Wirk- und
Zusammenhangsannahmen)

= Prozess- und Ergebnisevaluation des Programms mit
einer Auswahl passender Instrumente

= Evaluationsstudien

= Evidenznachweise

Die Reihe ERGOTHERAPEUTISCHE PROGRAMME ist die
jlingste in der EDITION VITA ACTIVA. Wie fir die Reihen
ERGOTHERAPEUTISCHE ASSESSMENTS und ARBEITSAN-
LEITUNGEN gilt: Programme, die in die Reihe aufgenom-
men werden, sollen Uber ein ausgearbeitetes Handbuch
verfigen. Hiermit ist erstens gewahrleistet, dass eine
griindliche und strukturierte Einarbeitung und Durchfiih-
rung im ergotherapeutischen Kontext durch Berufsange-
horige moglich ist. Zweitens ist so eine wichtige Voraus-
setzung gegeben, diese Programme einem fortlaufenden
systematischen Entwicklungs-, Erprobungs- und Validie-
rungsprozess zu unterziehen.

Naturlich sollten Programme, die in dieser Reihe erschei-
nen, optimalerweise schon einen Erprobungsprozess
durchlaufen haben und Evaluationsergebnisse vorweisen
konnen. Dies ist jedoch keine Voraussetzung. Wer den
Professionalisierungsstand der deutschen Ergotherapie
kennt, weif3, dass eine derartige Auflage unrealistisch ist.
Derzeit werden Programme bspw. im Rahmen von Bache-
lor- und Master-Arbeiten entworfen, allerdings fehlt es
noch an Realisierungen bzw. Mdglichkeiten zur Imple-
mentierung.

Die Reihen der EDITION VITA ACTIVA reprasentieren
mit den in ihr erscheinenden Assessments, Befund-
erhebungsinstrumenten und Programmen einen be-
stimmten Entwicklungsschritt im Professionalisierungs-
prozess ergotherapeutischer Praxis: die Einsicht in die
Notwendigkeit terminologischer Genauigkeit sowie stan-
dardisierter und wissenschaftlich tiberprufter Vorgehens-
weisen. Insgesamt will VITA ACTIVA hiermit einen Beitrag
zum kritischen Umgang mit Erhebungsinstrumenten und



zur Qualitatssicherung ergotherapeutischer MaRnahmen
leisten. Nachfolgend werden Studien zu den in dieser
Reihe erschienenen Instrumenten und Programmen er-
forderlich sein und hoffentlich auch angeregt.

Erst gut validierte Grundlagen, von denen es bisher noch
zu wenige gibt, werden langfristig dazu beitragen, dass
auch die deutschsprachige Ergotherapie bspw. im Rah-
men groRerer Forschungsprojekte ihren genuinen Beitrag
zu Therapie-, Rehabilitations- und Prdventionserfolgen
evident nachweisen kann.

Die Herausgeber
Ulrike Marotzki, Christiane Mentrup, Peter Weber
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Einleitung

Das Leben fordert den Menschen tdglich auf ein Neues
heraus, weil es vielfaltige Veranderungen bereithdlt, die
vom Menschen erlebt und bewaltigt werden mussen.

In einigen Phasen des Lebens sind diese Verdnderungen
besonders markant. Man spricht hier von Lebensiber-
gangssituationen oder Transitionen." So wird auch der
Ubergang zwischen Erwerbsleben und Ruhestand als
einschneidende Situation dieser Art erlebt, die oft nicht
leicht zu bewaltigen ist. Der altere Mensch muss mit den
vielfaltigen Anforderungen des Lebens, die eine Anpas-
sungsleistung seinerseits notwendig machen, umgehen.

Um éaltere Menschen in dieser Lebensphase zu unterstiit-
zen und ihre Gesundheit weitestgehend zu erhalten, wur-
de 2009 vom Deutschen Verband der Ergotherapeuten
(DVE) eine Projektgruppe zur Entwicklung eines Konzep-
tes zur Gesundheitsforderung alterer Menschen ins Leben
gerufen.

Dieser Entwicklung vorausgegangen ist die starkere Aus-
richtung des DVE auf den Bereich der Gesundheitsforde-
rung und Primarprdvention. Auch vor dem Hintergrund
gesellschaftlicher Einflusse und der Entwicklungen im
Ausland riickt dieses Thema starker in den Fokus der Be-
rufsgruppe.

Der DVE veroffentlichte 2006 eine Broschire zu diesem
Thema, die Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten als
Wegweiser dienen soll, eigene Praventionskonzepte zu
entwickeln. Workshops mit dieser Thematik sind stets gut
besucht, Konzepte werden erstellt und vor Ort — wenn
auch nur vereinzelt — ausprobiert. Ein allgemeines Pro-
blem ist es, Rickmeldungen aus der Praxis zu erhalten.
Somit ist nur schwer zu Uberprifen, welche ergothera-
peutischen Praventionskonzepte auf dem Markt sind, ob
sie erfolgreich durchgefihrt werden und welche Faktoren
dazu beitragen, dass Konzepte Bestand haben bzw. nicht
dauerhaft implementiert werden.

Daneben startete im Dezember 2005 das sogenannte
,DACHS-Projekt” unter dem Titel: ,Ergotherapie 2010 —
Weiterentwicklung des Berufes und der Ausbildung im
Bereich der Ergotherapie insbesondere in Bezug auf Ge-
sundheitsforderung und Pravention unter Beriicksichti-
gung von Arbeitsmarkt und Berufsbefahigung (employ-

1 Unter Transition wird ein Prozess verstanden, der mit tiefgrei-
fenden Veranderungen in vertrauten Lebensbereichen und ge-
wohnten Rollen- und Beziehungsmustern verbunden ist. Hiermit
konnen heftige Emotionen und Stress verbunden sein. Diese
Ubergangssituation fiihrt auch zu einem Wandel in der Identitat
(Griebel & Niesel 2004; Felden v. & Schiener 2010).

ability)”. Es nahmen Deutschland (D), Austria (A), Schweiz
(CH) und die Region Sidtirol (S) daran teil, die Finanzie-
rung erfolgte durch den europaischen Sozialfonds (ESF).
Das Ergebnis dieses Projektes aus dem Jahr 2007 zeigt
auf, iber welches Wissen und welche Kompetenz gerade
Ergotherapeuten in ganz besonderem MaRe verfiigen, um
sich mit der Thematik Gesundheitsforderung und Praven-
tion zu beschaftigen. Es wurde aber auch deutlich, dass
bisher wenig davon in der Praxis umgesetzt ist (DACHS
2007 und DACHS-Projekt Internet Veréffentlichung).

Die Projektgruppe des DVE wird 2009 damit beauftragt,
ein konkretes Konzept zur Gesundheitsforderung? fiir al-
tere Menschen auf der Grundlage der DVE-Broschire zu
erstellen, welches anschlieend maoglichst vielen interes-
sierten DVE-Mitgliedern zur Verfugung stehen sollte, um
vor Ort die Umsetzung auszuprobieren. Die gemachten
Erfahrungen sollen dem DVE zurlickgemeldet und syste-
matisch evaluiert werden.

Ein solches Konzept wurde erarbeitet und liegt nun als
ausgearbeitetes Programm vor. Es besteht aus einem
Theorieteil und einem Manual mit praktisch umsetzbaren
Inhalten.

Das vorliegende Programm , TATKRAFT — Gesundheit im
Alter durch Betatigung” orientiert sich an der Ottawa-
Charta (WHO 1986) und beriicksichtigt zudem mehr als
nur eine Dimension der Gesunderhaltung und ist nicht
spezifisch auf Stressbewaltigung, Bewegung oder Erndh-
rung ausgerichtet.

Es entspricht so einigen der 10 Teilzielen des nationalen
Gesundheitsziels ,Gesund alter werden” des Bundesge-
sundheitsministeriums (gesundheitsziele.de 2012): Das
Programm , TATKRAFT — Gesundheit im Alter durch Be-
tatigung” mochte die Teilhabe dlterer Menschen starken
und sie darin unterstutzen, ihre Selbststandigkeit und
Autonomie zu erhalten (Teilziel 1). Senioren sollen dabei
unterstitzt werden, personliche und Umweltressourcen
zu erkennen und so zu nutzen, dass gesundheitliche Risi-
ken gemindert werden (Teilziel 2). Auch die Mobilitat wie
auch die korperliche Aktivitat kdnnen Uber das Programm
angeregt werden (Teilziel 3). Durch die Teilnahme am Pro-
gramm ist es weiterhin moglich, die psychische Gesund-
heit zu starken (Teilziel 10).

2 Gesundheitsférderung hat zum Ziel, Menschen in die Lage zu
versetzen, durch Eigenaktivitdt ihre Gesundheit zu erhalten und
gesund erhaltende Ressourcen zu starken. Demgegeniber richten
sich PraventionsmaRnahmen auf die Beeinflussung von Risikofak-
toren. Sie werden eingesetzt, um gezielt bestimmte Erkrankungen
zu verhindern.

"



Aufgrund  dieser zeitgemaRen Mehrdimensionalitat
der Programmziele erscheint es nach ersten Implemen-
tierungserfahrungen schwierig, das Programm ,TAT-
KRAFT — Gesundheit im Alter durch Betatigung” in nur
ein Handlungsfeld (z.B. Handlungsfeld Bewegung oder
Handlungsfeld Stressbewaltigung) einzuordnen, wie dies
vom Leitfaden Pravention der Spitzenverbande der Kran-
kenkassen (2010) gefordert wird, um eine Finanzierung
der Krankenkassen zu ermdglichen. Es werden zukunftig
entsprechende Anpassungen durch die Gesundheitspoli-
tik erwartet, die sich dann sicherlich im Programm , TAT-
KRAFT — Gesundheit im Alter durch Betatigung” wieder-
finden werden.

Die Entwicklung des Programms , TATKRAFT — Gesund-
heit im Alter durch Betatigung” entstand auf der Basis
eines amerikanischen und eines britischen Vorlauferpro-
gramms, dem Lifestyle Redesign Program (Mandel et
al. 1999) und dem Lifestyle Matters (Craig & Mountain
2007).2 Fur die Vorlaufer-Programme liegen Studien vor,
die Validitat und Effektivitat der Programme nachweisen
(Clark 1997; Sprange et al. 2013).

3 Hierbei handelt es sich um die Varianten eines Gesundheitsfor-
derungsprogramms, das zunachst in den USA unter dem Namen
JLifestyle-Redesign-Program” entwickelt, erprobt und evaluiert
wurde (Mandel et al. 1999). Von 2005 bis 2008 wurde dieses
Programm im Rahmen eines Projektes des European Network of
Occupational Therapy in Higher Education (ENOTHE) in GroRbri-
tannien, Belgien, Norwegen, Niederlande und Portugal kulturspe-
zifisch angepasst und erprobt (ENOTHE 2008). Zur britischen Vari-
ante, dem , Lifestyle Matters”, liegt ein umfangreiches Handbuch
vor (Craig & Mountain 2007).
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Das Handbuch zu den Modulen hat die Absicht, praktisch
orientiert und anwendbar zu sein. Sicherheit bei der Um-
setzung des Programms in die Praxis kann die von der
DVE-Akademie angebotene, gleichnamige Fortbildung
bieten.

Es ist notwendig, die tatsachlichen Bedirfnisse dlterer
Menschen in Deutschland zu bericksichtigen und im
Anwendungskontext zu sehen, um die einzelnen Module
in der Durchfihrung so genau wie maéglich darauf ab-
stimmen zu konnen. Um Erfahrungen mit dem Programm
auszuwerten, wurde im Zeitraum von 2011 bis 2013 in
Kooperation zwischen der Hochschule fiir angewandte
Wissenschaft und Kunst (HAWK) Hildesheim/Holzminden/
Gottingen und dem DVE eine Pilotstudie durchgefiihrt.
Hieraus resultiert die vorliegende erste Uberarbeitung
des Handbuches.



Nachweis der Evidenz

Die Pilotstudie zum Programm
an der HAWK Hildesheim/Holzminden/
Gottingen

Bereits wahrend der Erarbeitung des Programms ,TAT-
KRAFT — Gesundheit im Alter durch Betatigung” war
den beteiligten Entwicklern klar, dass dieses am ,griinen
Tisch” entstandene Programm nur nach einer Uberarbei-
tung auf der Grundlage erster Erprobungen im Praxis-
alltag Bestand haben kann.

Eine erste Schulung von Ergotherapeuten, welche die Be-
reitschaft mitbrachten, das Programm , TATKRAFT — Ge-
sundheit im Alter durch Betatigung” in ihrer Praxis umzu-
setzen, wurde geplant und vom Deutschen Verband der
Ergotherapeuten e.V. (DVE) finanziert. Im Rahmen der
Schulung wurden den Teilnehmern theoretische Hinter-
grinde und Programminhalte vermittelt. Alle Teilnehmer
erklarten sich bereit, ihre Erfahrungen mit dem Programm
in die Pilotstudie einflieRen zu lassen.

Die Pilotstudie wurde Uber zwei Jahre begleitend zu den
Implementierungsschritten des Programms durchgefuhrt.
Zehn der teilnehmenden Ergotherapeuten wurden im
Rahmen der Pilotstudie auf ihrem Implementierungsweg
begleitet und systematisch befragt. Im Pilotstudienzeit-
raum wurde das Programm trotz vielfaltiger Bemuhungen
der teilnehmenden Praxen nur einmal mit einer Senioren-
gruppe durchgeflihrt. Festzuhalten ist, dass sowohl die
bisherigen Programmmoderatoren als auch die teilneh-
menden Senioren von der Programmidee begeistert sind.

Neben der Erhebung der Verstandlichkeit des Handbu-
ches stand die Analyse der auftretenden Implementie-
rungsbarrieren im Mittelpunkt der Studie.

Riickmeldungen zum Handbuch wurden in der vorliegen-
den 2. Auflage beriicksichtigt und umgesetzt.

Inzwischen hat sich zu , TATKRAFT — Gesundheit im Alter
durch Betatigung” ein deutschsprachiges Netzwerk mit
osterreichischen Kolleginnen gebildet, die ebenfalls an
der Implementierung im Kontext ihrer nationalen Rah-
menbedingungen arbeiten.

Die im Rahmen der Pilotstudie ermittelten Implementie-
rungsharrieren werden in den Fortbildungen zum Pro-
gramm ,TATKRAFT — Gesundheit im Alter durch Betati-
gung” aufgegriffen und dort thematisiert.

Weitere Informationen sind Uber die Homepage www.
dve.info/tatkraft zu erhalten.

Stand der internationalen Studien zu
den Vorlauferprogrammen

Zum amerikanischen Programm Lifestyle Redesign (Man-
del et al. 1999), das dem Programm ,TATKRAFT — Ge-
sundheit im Alter durch Betatigung” zugrunde liegt,
wurden Studien zu seiner Validitat und Effektivitat durch-
gefuhrt. Diese konnten z.B. positive Effekte in den Berei-
chen korperliche Aktivitat, Vitalitat, Stimmung und sozi-
ale Interaktion vorweisen (Clark 1997; Clark et al. 2001;
Hay et al. 2002).

Auch fiir die Zielgruppe der alteren Menschen mit Migra-
tionshintergrund konnten positive Effekte auf kdrperliche
Schmerzen, Vitalitat, soziale Integration, psychische Ge-
sundheit, Lebenszufriedenheit und depressive Symptome
nachgewiesen werden. Im Vergleich zur Kontrollgruppe
konnten Gesundheitskosten eingespart werden. In dieser
Studie wurde das Gruppenprogramm um einige Modul-
inhalte (z.B. Gelenkschutz, Ziele erreichen, Veranderung
von Gewohnheiten) sowie um die Maglichkeit von Einzel-
beratungen gegeniber dem Ursprungsprogramm erwei-
tert (Clark et al. 2012).

Zum britischen Lifestyle Matters (Craig & Mountain 2007)
wird seit 2013 eine randomisiert-kontrollierte Studie
durchgeftihrt, die eine Verbesserung bzw. den Erhalt psy-
chischer Gesundheit bei Senioren nachweisen mochte.
Ergebnisse hierzu liegen aktuell noch nicht vor (Sprange
etal. 2013).

13



Zielgruppe

Lebenssituation der Zielgruppe

Berechnungen zur Altersentwicklung in Deutschland ge-
hen davon aus, dass bis zum Jahr 2040 jeder dritte Ein-
wohner zur Gruppe der uber 65-Jahrigen gehdren wird.
Im Gegensatz zu friheren Generationen (BMFSF) 2005)
werden diese Menschen eine hohere Erwartung an ein
aktives, selbstbestimmtes und mitverantwortliches Leben
stellen. Die Chancen dafir stehen gut, denn noch nie wa-
ren dltere Menschen so vital wie heute, war die medizini-
sche Versorgung auf einem so hohen Niveau.

Bei steigender Lebenserwartung steigt auch die Anzahl
der Lebensjahre ohne kérperliche, geistige oder seelische
Beeintrdchtigung und damit die Maglichkeit, Selbst-
standigkeit im Alltag zu bewahren. Die heute 70-Jahri-
gen weisen einen Gesundheitszustand auf, der dem der
65-Jahrigen vor 30 Jahren entspricht (Kruse 2010; Kruse
& Wahl 2010).

Laut einer Erhebung der Universitat Leicester 2008 mis-
sen heute 50-jahrige Deutsche jedoch davon ausgehen,
dass sie im Schnitt nur noch 14 weitere Jahre in guter
korperlicher und geistiger Verfassung vor sich haben und
damit das gesetzliche Rentenalter von zurzeit 65 Jahren
nicht ohne gesundheitliche Einschrankungen erreichen.
Dabei liegt das faktische Renteneintrittsalter bereits seit
Jahrzehnten — und nicht erst seit heute — bei 60 Jahren
(Kruse 2005a und 2005b). In den kommenden Jahren wird
das Renteneintrittsalter schrittweise auf 67 Jahre erhoht
werden. Aus diesem Grund sind intensive Gesundheits-
forderungs- und Praventionsmallnahmen fir Menschen
im Erwerbsleben notwendig, damit Erwerbstatigkeit bei
Gesundheit erfolgen kann und friihzeitige Berentungen
vermieden werden konnen.

Derartige Angebote sind naheliegend, gesellschaftspoli-
tisch erwlinscht und werden vermehrt von unterschied-
lichen Anbietern am Markt platziert. Davon profitiert
die wachsende Anzahl der nicht mehr im Erwerbsleben
stehenden Menschen aber nur unzureichend, da ihre Le-
bensumstande im Wandel begriffen sind und neue Her-
ausforderungen vor ihnen liegen.

Wenn wir davon ausgehen, dass zukiinftige altere Gene-
rationen ein starkes und gesundes Bedurfnis nach einer
eigenverantwortlichen, teilnehmenden und zufriedenstel-
lenden Lebensweise formulieren, sollten Moglichkeiten
und Konzepte vorliegen, wie Autonomie im Alter erhalten
und damit der Zeitpunkt der Hilfsbedurftigkeit nach hin-
ten verschoben werden kann.
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So formulierte der Sachverstandigenrat in seinem ,Son-
dergutachten Koordination und Integration — Gesund-
heitsversorgung in einer Gesellschaft des langeren Le-
bens”: ,Die Versorgung Pflegebediirftiger bildet eine
Langzeitaufgabe mit dem Ziel des Erhaltens einer ange-
messenen Lebensqualitdt und Selbststandigkeit. Vor dem
Hintergrund dieser Herausforderung kommt zundchst der
Vermeidung und Verzégerung von Pflegebedirftigkeit
durch den Ausbau einer altersspezifischen Pravention
und Gesundheitsforderung eine hohe Prioritat zu. Der
derzeit geringe Stellenwert altersspezifischer Pravention
und Gesundheitsforderung bedarf vor allem angesichts
der hier nicht ausgeschopften Potenziale dringend einer
Korrektur” (Sachverstandigenrat 2009).

Etliche Risikofaktoren, die zu einem Riickgang von Selbst-

standigkeit und Zufriedenheit im Alter fiihren, sind be-

kannt.

Dazu gehoren z.B. (Lindenberger et al. 2010):

= Ubergang vom Erwerbsleben in den Ruhestand

= Erleben von Verlust in Familie und Partnerschaft

= Korperliche Erkrankungen, die sich auf die geistige
Leistungsfahigkeit auswirken und umgekehrt

= Mangel an Bewegung

= Mangel an sozialen Kontakten, Betatigungen und
Verantwortung

= Falsche Erndhrung etc.

Grundsatzlich tendieren veranderte Lebenssituationen
dazu, Gesundheit und Lebensqualitat im Alter dauerhaft
negativ zu beeinflussen, sofern kein aktives Gegensteu-
ern erfolgt.

.Menschen, die mit ihrer Lebenssituation insgesamt zu-
frieden sind, erleben sich eher als gesund, auch wenn
sie an chronischen Erkrankungen leiden und/oder sich
mit funktionellen Einschrankungen auseinandersetzen
mussen. Tatsachlich hat das subjektive Gesundheitsemp-
finden messbaren Einfluss auf die Lebenserwartung.”
(BMGS 2007, 18).

Der ergotherapeutische Ansatz zur Gesundheitsforderung
macht sich zunutze, dass die Bedeutung personlich sinn-
erflllter Betatigungen fiir den Erhalt des korperlichen
und psychosozialen Wohlbefindens mittlerweile unbe-
stritten ist. Sinnerfillten Betdtigungen kommen gerade
in Zeiten kritischer Lebensereignisse besondere Relevanz
zu. Dies gilt auch fiir die Bewaltigung von Lebenstiber-
gangen im Sinne einer Neuausrichtung des Alltags und
anschlieBender Stabilisierung.



Das vorliegende Programm , TATKRAFT — Gesundheit im
Alter durch Betdtigung” richtet sich deshalb an altere
Menschen, die sich in ihrer Lebenswelt neu orientieren
mussen und méchten.

Die dlteren Menschen sollen in ihren Bemiihungen un-
terstitzt werden, personlich anregende Interessen und
sinnerfllte Aufgaben zu finden, sich um ihre Gesundheit
zu kimmern und Uber eine insgesamt aktive Lebensge-
staltung auf unterschiedlichen Ebenen ihre Lebenszufrie-
denheit zu erhalten oder zu verbessern.

Eingrenzung der Zielgruppe

Nach Pohlmann (2011, 107) ist der Altersbegriff in un-
serer Gesellschaft stark mit dem kalendarischen Alter
verkniipft. Das heilSt, Menschen werden aufgrund der
Anzahl ihrer Lebensjahre als ,alt" bezeichnet. Aber nicht
jeder Mensch erlebt mit 70 Lebensjahren die gleichen Le-
bensumstande oder teilt die gleichen Anspriiche an das
Leben.

Es ist im Rahmen des Programms , TATKRAFT — Gesund-
heit im Alter durch Betatigung” sinnvoll und notwendig,
viel starker zu differenzieren und individuelle Aspekte des
Alters zu beriicksichtigen. Pohlmann (2011) fuhrt die De-
finition des induzierten Alters ein, die auch fir das vorlie-
gende Programm einen sinnvollen Ausgangspunkt bildet.
Damit ist der Anspruch verkntipft, der Unterschiedlichkeit
des Alternsprozesses gerecht zu werden und die jeweili-
gen Lebens- und Bildungsumstande, die Einfluss auf den
Alternsprozess haben, berticksichtigen zu kdnnen.

Die Zielgruppe, die sich durch dieses Programm ange-
sprochen fiihlen soll, wird also nicht an einem bestimm-
ten ,kalendarischen” Alter festgemacht, sondern die
Eingrenzung der Zielgruppe orientiert sich an den Le-
benssituationen alterer Menschen wie:

= im Ubergang vom Beruf in den Ruhestand

= in neuer Wohnsituation

= nach Verlust des Partners

= nach Verlust sozialer Kontakte

Der Ubergang Beruf/Ruhestand kann schwierig werden,
wenn die plotzlich zur Verfigung stehende freie Zeit nicht
sinnvoll genutzt werden kann oder es aufgrund fehlender
Wertschdtzung und Bedeutung zu Identitatsproblemen
kommt. Hier kann das Programm , TATKRAFT — Gesund-
heit im Alter durch Betatigung” Unterstitzung bieten, in-
dem nach sinnvollen Betatigungen geforscht wird.

Der Wohnortwechsel im Alter ist fir manchen schwer zu
bewaltigen. Bewahrte Wege und Kontakte gehen verlo-

ren und miissen durch neue Organisation und neue Orts-
kenntnis ersetzt werden. Das vorliegende Programm kann
hier sinnvoll informieren und neue Kontakte erméglichen.

Auch der Verlust des Lebenspartners kann Menschen vor
eine grolBe Herausforderung stellen. Gemeinsame Routi-
nen gehen verloren und liebgewordene Gewohnheiten
machen plotzlich keinen Sinn mehr. Durch eine individu-
elle Analyse der Situation und das Aufzeigen von Mdg-
lichkeiten der Lebensgestaltung kann diesen Herausfor-
derungen im vorliegenden Programm begegnet werden.

Die Motivation zur Teilnahme am Programm , TATKRAFT —
Gesundheit im Alter durch Betatigung” sollte aus dem
Bedurfnis nach Veranderung und Betdtigungswechsel
resultieren.

Teilnahmevoraussetzungen

Zur Teilnahme am Programm sind verschiedene Voraus-

setzungen notwendig:

= Kognitive Ressourcen zur Selbstregulation und zur
selbststandigen Betatigungsanalyse (die Unterstut-
zung dazu erfolgt durch die Teilnahme am Programm)

= Aufsuchen des Veranstaltungsortes (korperliche Han-
dicaps mussen durch entsprechende Hilfsmittel und
Transportorganisation losbar sein)

= Personlicher Wunsch nach bedeutungsvoller Betati-
gung und Teilhabe

= Personlicher Wunsch nach Veranderungen in der
aktuellen Lebenssituation oder Bewaltigung eines
kritischen Lebensereignisses durch Veranderung im
Betatigungsspektrum.

Ausschlusskriterien

Bestimmte Kriterien verhindern die Teilnahme am Pro-

gramm, wie z.B.:

= Eine medizinische Diagnose, die die notwendigen
Teilnahmevoraussetzungen (siehe oben) blockiert
(Demenz ware z.B. ein Ausschlusskriterium, Quer-
schnittladhmung nicht)

= Parallele, medizinisch indizierte ergotherapeutische
Behandlung, damit der Unterschied zur verordneten
Therapie gewahrt und transparent bleibt. Allerdings
konnte es sinnvoll sein, nach Abschluss der Behand-
lung in das Programm einzusteigen

= Fehlender personlicher Veranderungswunsch (Teil-
nehmer wird geschickt)

= Personen mit regelmaRiger und umfangreicher be-
zahlter Arbeitstatigkeit
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Modulhandbuch
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Modul 1 — Basismodul

Der erste Schritt zur
Gesundheitsforderung

Kennenlernen und Vorstellung des Programms

Der Anfang ist gemacht — jetzt geht es los!

1.

Thema

Dieses Einfiihrungsmodul gibt den Teilnehmern einen Uberblick tiber das TATKRAFT-Programm und betont,
wie wichtig es ist, dass die Teilnehmer den ersten Schritt zum TATKRAFT-Programm getan haben. Die Teilneh-
mer haben die Mdglichkeit, die Organisatoren, Moderatoren und die anderen Gruppenmitglieder kennenzu-
lernen. Dabei ist es besonders wichtig, eine angenehme, offene und freundliche Atmosphare zu schaffen,
damit sich alle Beteiligten wohlfihlen und gerne zum nachsten Treffen kommen maochten. In einem Grup-
pengesprach konnen alle Teilnehmer ihre Wiinsche und Erwartungen an das Programm auRern und den
Moderatoren mitteilen, welche Module sie besonders interessieren.

2.

Ziele des Moduls

Die Teilnehmer kennen die Inhalte des TATKRAFT-Programms, die dazugehdrigen Basis- und Wahlmodu-
le, Termine, Dauer und Veranstaltungsort der Module.

Sie kennen die Organisatoren, Moderatoren und die anderen Gruppenteilnehmer.

Inhalte des Moduls

Zeitlicher Umfang
90 Minuten

Einfilhrungsaktivitat

Die Moderatoren stellen sich vor.

Sie erklaren den Ablauf des TATKRAFT-Programms (Dauer, Termine, Veranstaltungsort, Inhalt der einzel-
nen Module) und erklaren Sinn und Zweck der Fragebégen. Der Evaluations-Fragebogen (Anlage 1) wird
ausgeteilt. Hier kdnnen auch der Flyer und die Modulkarten eingesetzt werden (erhaltlich beim DVE).
Sie geben einen Uberblick zum Ablauf des ersten Treffens.

Die Teilnehmer stellen sich vor.

Der ausgeftillte Fragebogen (Anlage 1) wird eingesammelt.
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