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Allgemeine Angaben zum Projekt 
Das Projekt „Mental gestärkt im Alter – Gesundheitsförderung 60+“ (abgekürzt mit MentAl) beschäftigt 

sich mit der Förderung der seelischen Gesundheit von Seniorinnen und Senioren, die zumeist 

selbständig im kommunalen Setting leben. Als Nachfolge-Projekt von „PräDepA – Prävention von 

Depression im Alter“ dient es der Umsetzung und Evaluierung der in diesem Vorgängerprojekt 

festgelegten Maßnahmen.  

„MentAl“ ist als landkreisübergreifendes Projekt angelegt und vereint damit die Landkreise Haßberge, 

Bad Kissingen, Rhön-Grabfeld, Schweinfurt sowie die kreisfreie Stadt Schweinfurt. Fachlich werden die 

Landkreise sowie die Stadt Schweinfurt hierbei durch die Mitarbeitenden der jeweiligen 

Gesundheitsregionplus vertreten. Personell umgesetzt wird das Projekt vom Diakonischen Werk 

Schweinfurt e.V. (Projektkoordinatorin 10h/Woche) sowie von der Bäderland Bayerische Rhön GmbH 

(Projektmitarbeiterin 28h/Woche). Das Steuerungsgremium setzt sich somit aus den drei 

Gesundheitsregionenplus Stadt und Landkreis Schweinfurt, Landkreis Haßberge und Bäderland 

Bayerische Rhön, den Mitarbeitenden des Projektes sowie der Gerontopsychiatrischen Vernetzung 

Main-Rhön als fachliche Begleitung zusammen.   

Der Zeitraum der Projektförderung beginnt am 01.04.2024 und endet am 31.12.2026. Der vorliegende 

Zwischenbericht bezieht sich auf den Zeitraum 01.04.2024 – 31.12.2024.  

Interne Projektsteuerung und Kommunikation 
Zur internen Projektsteuerung wurde ein Steuerungsgremium eingerichtet. Dieses besteht aus den 

jeweiligen Geschäftsführenden der Gesundheitsregionenplus, der Gerontopsychiatrischen Vernetzung 

Main-Rhön, der Projektmitarbeiterin sowie der Projektkoordinatorin. Im Jahr 2024 wurden drei Jour 

fixe-Termine (April, Juli, November) im Begleitgremium durchgeführt, um den aktuellen Stand sowie 

die weitere Planung des Projektes zu besprechen. Zudem fanden zahlreiche Telefonate sowie E-Mails 

zwischen den Projektpartnern zur kurzfristigen Abstimmung statt. Diese Arbeitsweise hat sich 

insbesondere in Hinblick auf personelle und zeitliche Ressourcen sehr gut etabliert.   

Die neue Projektmitarbeiterin wurde zum 01.05.2024 eingestellt. Bis auf wenige Ausnahmen fand 

jeweils einmal die Woche ein Online-Meeting zwischen der Projektkoordinatorin und der 

Projektmitarbeiterin statt. Hierbei wurden die jeweils anstehenden Arbeiten für die kommende Woche 

aufgeteilt sowie Vorkommnisse und Besonderheiten aus der vergangenen Woche besprochen. Für die 

Projektdokumentation wurde ein wöchentlicher Bericht angefertigt.  

Öffentlichkeitsarbeit 
Mitte Mai 2024 wurden zunächst alle Personen, die bereits an „PräDepA“ mitgewirkt hatten, per 

Rundmail über das anknüpfende Projekt informiert. In dieser Rundmail wurden bereits die zu 

besetzenden Arbeitsgruppen und deren Inhalte erklärt sowie um Mitwirkung gebeten. Zudem gab es 

die Möglichkeit, sich auf die Liste der Projektinteressierten setzen zu lassen, die regelmäßig per 

Newsletter über den Fortgang informiert werden.  

Im Juni wurde ein gemeinsamer Fototermin von AOK und allen Projektbeteiligten zur Übergabe des 

Förderbescheides organisiert. Begleitend hierzu erschien ein Pressetext in den Lokalzeitungen. Auf den 

Webseiten der einzelnen Gesundheitsregionenplus wurde eine Unterseite für die Information über das 

Projekt angelegt. Des Weiteren wurde die bisherige Arbeit des Projektes bei den jährlich 

stattfindenden Gesundheitsforen der Gesundheitsregionenplus vorgestellt.  

Um die in den Kommunen lebenden Senior:innen zu informieren, wurde im Juni eine Anzeige in den 

Gemeindeblättern der Kommunen veröffentlicht. Die Anzeige enthielt inhaltliche Stichpunkte zu den 
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geplanten Maßnahmen, insbesondere wurde um Mitarbeit gebeten in Bezug auf die 

Rahmenbedingungen von Vortrag und Präventionskurs. Auf diese Veröffentlichung meldeten sich ca. 

10 Senior:innen, die meisten von ihnen waren in irgendeiner Form selbst von Einsamkeit betroffen und 

erkundigten sich nach Angeboten in ihrer Region. Zudem baten sie darum, weiterhin über den 

Projektverlauf informiert zu werden.  

Ende November wurde zudem ein Pressebericht zu den bis dato stattgefundenen Vorträgen „Mental 

gestärkt im Alter“ veröffentlicht. Die Resonanz auf den Bericht war positiv, es folgten x weitere 

Anfragen für einen Vortrag im Jahr 2025.  

Mitte Dezember wurde dann abschließend ein Projekt-Newsletter an alle Interessierten und 

Mitwirkenden versendet. Dieser berichtete von den geschehenen Aktivitäten in 2024 und fasste grob 

die geplanten Maßnahmen für 2025 zusammen.  

Ziele und Umsetzung des Projektes 
Im Folgenden werden die Ziele und Teilziele des Projektes vorgestellt. Hierbei wird darauf 

eingegangen, inwiefern und mit welchen Maßnahmen die Ziele im bisherigen Projektzeitraum erreicht 

werden konnten. 

Zielgruppen des Projektes 

Senior*innen ab 60 Jahren 
Vorrangige Zielgruppe des Projektes sind Senior:innen ab dem 60. Lebensjahr, die in den Kommunen 

des Projektgebietes leben. „Mental gestärkt im Alter“ ist ein Projekt der Primärprävention, richtet sich 

also an ältere Menschen, die zum aktuellen Zeitpunkt keine psychische Erkrankung aufweisen. 

Zielgruppe sind also psychisch gesunde Senior:innen, die aktiv etwas für ihre mentale Gesunderhaltung 

tun möchten. 

Der Fokus liegt insbesondere auf älteren Menschen, die Risikofaktoren für eine depressive Erkrankung 

im Alter aufweisen. Hierzu zählen Personen, die: 

• sich nach Verlust des Lebenspartners in einer Phase der Trauer befinden 

• an chronischen Schmerzen leiden 

• von Einsamkeit und/oder sozialer Isolation betroffen sind  

• aus unterschiedlichen Gründen selbst nicht mehr ausreichend mobil sind 

Herausforderung ist hierbei die große Altersspanne ab 60 Jahren sowie die auch damit einhergehende 

immense Heterogenität.  

Stakeholder, politische Entscheidungsträger und Multiplikatoren der Zielgruppe der älteren 

Menschen 
Des Weiteren richtet sich das Projekt im Sinne der Verhältnisprävention auch an diejenigen, die den 

Lebensraum für die älteren Menschen gestalten und beeinflussen.  

Dies sind zum einen Personen, welche direkt Angebote für Senior:innen bereit halten. Durch eine 

Sensibilisierung für das Thema Mentale Gesundheit im Alter sollen die Anbieter ihre Angebote 

dementsprechend weiter entwickeln und/oder in ihrer Ausrichtung fokussieren. Zu diesen Anbietern 

und Multiplikatoren gehören beispielsweise Seniorenkreisleitungen, Leiter:innen von Sport- und 

Bewegungsgruppen, Anbieter weiterer Präventionsangebote u.v.m.. Zum anderen trifft dies auf die 



5 
 

kommunalen politischen Verantwortlichen zu, deren Entscheidungen die Gestaltung des kommunalen 

Sozialraumes bestimmen (Mobilität, Barrierefreiheit, Begegnungsmöglichkeiten, Toiletten etc.). 

Ziel 1: Senior:innen und Angehörige werden zum Thema Seelische Gesundheit im Alter 

sensibilisiert  
In diesem Abschnitt werden kurz die Teilziele des Themas „Sensibilisierung der Senior:innen und 

Angehörigen“ dargestellt. Anschließend erfolgt eine ausführliche Darstellung der Maßnahme, mit der 

diese Ziele erreicht werden.  

Folgende Teilziele wurden verfolgt:  

• Die Seniorinnen und Senioren lernen das Krankheitsbild Depression und die bestehenden 

Risikofaktoren kennen 

• Sie lernen wichtige Ansprechpartner in ihrer Region kennen 

• Sie lernen Möglichkeiten kennen, wie sie ihre eigene seelische Gesundheit stärken können 

• Sie lernen ein exemplarisches Verfahren der Gesundheitsförderung kennen und üben dies 

praktisch 

Da die genannten Ziele vorrangig durch die Maßnahme „Vortragsreihe für Senior:innen“ erreicht 

werden, erfolgt an dieser Stelle eine ausführliche Darstellung dieser Maßnahme, die bereits in 2024 

umgesetzt wurde. 

Maßnahme 1: Vortrag „Mental gestärkt im Alter“ für Senior:innen 

Grundgedanken zum Vortrag 
Die Bedarfsermittlung des vorangegangenen Projektes hat gezeigt, dass die Senior:innen für das 

Thema mentale Gesundheit offen sind und sich dafür interessieren. Daraus abgeleitet wurde deshalb 

die Idee, einen Vortrag zu konzipieren, der dann in möglichst vielen Gemeinden gehalten werden kann. 

Dies sollte möglichst vielen Senior:innen die niedrigschwellige Möglichkeit geben, sich mit diesem 

Thema auseinanderzusetzen.  

Ausarbeiten der Inhalte und Referierenden-Akquise 
Die Inhalte des Vortrages wurden durch die Projektkoordination grob ausgearbeitet und anschließend 

sowohl mit dem Begleitgremium als auf den Referierenden abgestimmt.  

In Anlehnung an die Vorgaben des GKV-Präventionsleitfadens wurden für den Vortrag 5 Referierende 

gefunden:  

• Eine Mitarbeitende des SpDi Bad Kissingen (Diplom – Sozialpädagogin), aus dem Raum Bad 

Kissingen 

• Eine Mitarbeitende des SpDi Haßberge (Sozialpädagogin) , aus dem Raum Haßberge 

• eine psychologische Psychotherapeutin, ehemalige Mitarbeitende des SpDi Schweinfurt, aus 

dem Raum Schweinfurt 

• eine selbständige Psychologin, aus dem Raum Haßberge 

• ein selbständiger Sportpsychologe aus dem Raum Schweinfurt 

Gemeinsam mit den Referierenden wurden folgende Unterlagen für den Vortrag vorbereitet: 

• Powerpoint-Präsentation 

• Handout mit: Zusammenfassung des Vortrages, Kontaktadressen der wichtigsten 

Ansprechpartner der jeweiligen Region, Fragen zur Selbstreflexion, freie Seiten für Notizen 

• Evaluationsbogen, näheres siehe Kapitel zur Evaluation 
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• Info-Broschüren zu den Themen: Depression im Alter, Bewegungsförderung, Ernährung, 

Seniorenratgeber 

• Separates Kontaktformular, auf dem die Senior:innen ihre Kontaktdaten hinterlassen können 

um um Rückruf durch die Projektleitung bitten 

In der final verwendeten Fassung enthält der Vortrag Informationen zu: 

• Definition und Begriffsklärung von mentaler Gesundheit 

• Besonderheiten der Lebensphase Alter und „Gelingensfaktoren“ für ein gutes Altern 

• Begriffsklärung von Einsamkeit, statistische Kennzahlen, Einsamkeit als subjektives Gefühl 

• Akzeptanz und Sinngebung als Strategien, mit den Herausforderungen des Alterns umzugehen 

• Reflexion zu eigenen Stärken und zu sozialen Kontakten 

• Vorstellung der wichtigsten Ansprechpartner in der Region 

• Praktische Übung je nach Referent: in 

Bewerbung des Vortrages 
Die Bewerbung des Vortrages erfolgte ab Mitte September 2024. Im November 2024 erfolgte 

nochmals ein Pressebericht, auf den sich neue Anfragen für 2025 ergaben.  

Evaluation 
Auf Basis der in 2024 stattgefundenen Vorträge wird auf die deskriptiven Daten in diesem Abschnitt 

näher eingegangen. Die Ergebnisse sind als vorläufig zu betrachten, da die Maßnahme „Vortrag auch 

in 2025 noch durchgeführt werden wird.  

Anzahl Vorträge und Orte 

Insgesamt gab es für Vortragstermine in 2024 12 Anfragen. Nach Absage von drei Terminen wurden 

neun Vorträge durchgeführt: 

Folgende Gemeinden waren daran beteiligt:  

• 97508 Untereuerheim, LK Schweinfurt 

• 97424 Schweinfurt, Stadtteil Bergl, Stadt Schweinfurt 

• 97631 Bad Königshofen, LK Rhön-Grabfeld 

• 97638 Mellrichstadt, LK Rhön-Grabfeld 

• 97633 Großbardorf, LK Rhön-Grabfeld 

• 97618 Unsleben, LK Rhön-Grabfeld 

• 97640 Stockheim, LK Rhön-Grabfeld 

• 97496 Burgpreppach, LK Haßberge 

• 97769 Bad Brückenau, LK Bad Kissingen 

Für 2025 sind zum Stand 17.01.25 bereits 28 Vorträge angefragt.  

Des Weiteren haben sich fünf Bürger (3x Rhön-Grabfeld, 2x LK Schweinfurt) auf den Zeitungsartikel hin 

gemeldet und gefragt, bei welchem der Vorträge sie teilnehmen können. Diese werden durch die 

Projektmitarbeitende dementsprechend „vermittelt“.  

Der Evaluationsbogen 

Der Evaluationsbogen wurde durch das Begleitgremium konzipiert und mit den Referierenden 

abgestimmt. Ziel war es, einen möglichst kurzen und damit nutzerfreundlichen Fragebogen zu erstellen 

und dennoch relevante Daten zu erhalten, auf deren Basis Anpassungen des Vortrages möglich sind. 

Bei der Bewertungsskala wurde sich für ein Schulnoten-System (Note 1 -6) entschieden. Dies erschien 
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dem Begleitgremium hinsichtlich der Zielgruppe am vertrautesten sowie intuitiv am besten erfassbar.  

Der Evaluationsbogen befindet sich in der Anlage zum Bericht.  

Deskriptive Daten  

Anzahl Teilnehmende, Geschlechtsverteilung  

Insgesamt nahmen an den neun Vorträgen 195 Seniorinnen und Senioren teil. Von diesen 195 

Teilnehmenden füllten 181 den Evaluationsbogen aus. Von 14 Personen liegen somit keine Daten vor.  

Insgesamt waren von den ausfüllenden Seniorinnen und Senioren 130 weiblich, 47 männlich und 4 

machten hierzu keine Angabe. Dem Diagramm ist die genauer Geschlechterverteilung je nach 

Vortragsort zu entnehmen. 
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Angaben zum Alter 

Der Altersdurchschnitt aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer betrug 77 Jahre. Eine detaillierte 

Altersverteilung ist obenstehendem Diagramm zu entnehmen.  

Durchschnittliche Gesamtbewertung 

Der Vortrag insgesamt wurde mit einer Durchschnittsnote von 1,7 bewertet, die Spanne reichte von 

1,3 bis 2,1. Die Gesamtbewertung der Referierenden war im Durchschnitt 1,6 mit einer Spanne von 1,2 

– 2,0. Die inhaltliche Verständlichkeit des Vortrages erreichte die Durchschnittsnote von 1,6 und die 

akustische Verständlichkeit (Lautstärke, Geschwindigkeit) der Informationen wurde im Durchschnitt 

mit der Note 1,7 bewertet. Die Spanne reichte hier von 1,1 bis 2,1 und hatte damit am meisten Varianz.  

Relation zwischen Alter der Gruppe und Notendurchschnitt 

Vergleicht man den Altersdurchschnitt eines Vortrages mit der Durchschnittsnote, die die 

Teilnehmenden an diesem Tag vergaben, zeigt sich eine leichte Tendenz.  

Ort Durchschnitt Alter Durchschnitt Note gesamt 

Mellrichstadt 70 1,2 

Unsleben 55 1,4 

Stockheim 76 1,6 

Schweinfurt Bergl 70 1,7 

Bad Königshofen 75 1,8 

Bad Brückenau 85 1,8 

Großbardorf 70 1,9 

Untereuerheim 77 1,9 

Burgpreppach 75 1,9 
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Umso jünger die Teilnehmenden im Durchschnitt waren, desto besser viel ihr Urteil über den Vortrag 

aus (= bessere Durchschnittsnote). In den drei Vorträgen mit dem Durchschnittsalter 70 kam es jedoch 

zu sehr unterschiedlichen Wertungen. Im Verlauf der weiteren Vorträge wird sich zeigen, ob sich diese 

leichte Tendenz bestätigt.  

Bewertung der einzelnen Themen des Vortrages 

 

Interessanterweise zeigt sich hier ein hohes Interesse auch an theorielastigen Anteilen des Vortrages. 

Eine mögliche Erklärung wäre, dass Themen wie „gutes Altern“ und „mentale Gesundheit“ in anderen 

Bildungssettings für Senior:innen wenig bearbeitet werden, die Teilnehmenden dieses Wissen also 

vielleicht zum ersten Mal vermittelt bekommen. Wenig überraschend ist das hohe Interesse am Thema 

„Was ich selbst tun kann“, dies spiegelt die Erfahrung aus etlichen Vortragsveranstaltungen zu 

seniorenspezifischen und gesundheitlichen Themen wider.  
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Auf dem Evaluationsbogen konnten die Teilnehmenden Anmerkungen machen, welches Thema ihrer 

Ansicht nach fehlte oder intensiver behandelt hätte werden können. 

Folgende Anmerkungen wurden hier getätigt: 

• Reaktionstraining für das sichere Auto fahren 

• Betreuungsmöglichkeiten (Näheres unklar) 

• Informationen zu gesunder Ernährung 

• Besseres Erklären der Fremdwörter 

Auch zwei positive Anmerkungen wurden gemacht: 

• Der aktive Praxisteil war gut 

• Es war gut, dass man eigene Erfahrungen einbringen konnte 

Erreichen der Seniorinnen und Senioren 

 

 

Ziel 2: Seniorenbeauftragte und weitere Multiplikator:innen werden für das Thema 

Seelische Gesundheit im Alter sensibilisiert 
Da dieses Ziel vorrangig mit der Maßnahme der Multiplikatorenschulung erreicht werden soll, wird im 

Folgenden auf den aktuellen Planungsstand dieser Maßnahme eingegangen. Inhaltliche Details 

werden dem jeweiligen Teilziel zugeordnet und dort vorgestellt. 

Aktueller Planungsstand der Maßnahme Multiplikatorenschulung 
Die Multiplikatorenschulung soll 2025 in jedem Landkreis einmal stattfinden sowie einmal in der Stadt 

Schweinfurt. Zunächst sollte zu Projektbeginn auch für diese Maßnahme eine Arbeitsgruppe gegründet 

werden. Jedoch bestand insgesamt wenig Interesse an der Ausarbeitung mitzuwirken. Deshalb 

beschloss das Begleitgremium, dass die Inhalte der Schulung vorrangig durch die Projektkoordination 

ausgearbeitet werden sollten. Des Weiteren meldete sich eine interessierte Mitwirkende, die 

thematisch insbesondere etwas zu „Scham“ und deren Auswirkungen auf Kommunikation beitragen 

konnte. Die Projektkoordinatorin und die Projektmitarbeitende trafen sich deshalb im Oktober 2024, 

um die aktuellen inhaltlichen Ideen abzusprechen.  
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Die Konzeption der Schulung sieht zum Stand 31.12.24 folgende Inhalte vor: 

• Entwicklung von „Personas“ durch die Schulungsteilnehmenden zu Beginn der Schulung, um 

sich gedanklich der Zielgruppe „Senior:innen“ und ihren Bedürfnissen zu nähern 

• Thema „Äußere Barrieren“: Warum suchen Menschen ein Angebot nicht auf: Inhalt, 

Zielgruppenansprache, Bewerbung, Barrierefreiheit, Toilettenverfügbarkeit, 

Sicherheitsgefühl, Transport/Mobilität -> Was kann ich als Anbieter verändern?  

• Thema „Innere Barrieren“: Warum suchen Menschen ein Angebot nicht auf: eigenes 

Altersbild, Schamgefühl, soziale Unsicherheit in Kommunikation 

• Thema „Freundschaften im Alter neu knüpfen“: Warum der Aufbau von neuen, 

bedeutungsvollen Beziehungen im Alter nicht so einfach ist 

• Thema „Gesundheitsförderung“ in eine bestehende Maßnahme einfügen 

Die Multiplikatorenschulung verfolgt folgende Teilziele:   

➢ Die Teilnehmenden lernen präventiv wirksame Möglichkeiten der Gestaltung eines Angebotes 

kennen (z.B. Integration von bewegungsfördernden Elementen oder Elementen der 

Entspannung/Achtsamkeit) 

➢ Sie bekommen ein Verständnis für innere Barrieren von Senior:innen, die Angebote der 

Seniorenarbeit derzeit nicht aufsuchen (z.B. Schamgefühl, Gefühl andere zu belasten, 

maladaptive kognitive Gedanken, nicht vorhandene Selbstwirksamkeit etc.) und kennen 

Möglichkeiten, diesen Barrieren im Gespräch zu begegnen  

➢ Gewerbliche Anbieter der Seniorenarbeit (z.B. VHS) lernen die Relevanz des Themenfeldes 

Seelische Gesundheit im Alter kennen und erfahren, wie sich dieses erfolgreich im Programm 

platzieren lässt 

➢ Die Teilnehmenden der Workshops profitieren gegenseitig von ihren Erfahrungen und 

tauschen sich aus  

Ziel 3: Die kommunal Verantwortlichen werden für das Thema Seelische Gesundheit im 

Alter sensibilisiert 
Im Folgenden erfolgt eine kurze Darstellung der Tätigkeiten zur Maßnahme „Kommunen-Selbsttest“, 

da diese der genannten Zielerreichung dient. 

Folgende Teilziele werden verfolgt: 

➢ Kommunal Verantwortliche lernen den besonderen Bedarf von (schwer erreichbaren) 

Senior:innen kennen 

➢ Sie erhalten Handlungsmöglichkeiten und gute Beispiele, wie eine Kommune das Thema 

aufgreifen kann 

➢ Sie werden bei Interesse mit relevanten Strukturen vernetzt, die bei der Umsetzung von 

gesundheitsförderlichen Maßnahmen in einer Kommune unterstützen 

➢ Die kommunal Verantwortlichen kommen untereinander in den Erfahrungsaustausch 

Aktueller Planungsstand Maßnahme „Kommunen-Selbsttest“ 
Zu Beginn der Projektphase wurde eine Arbeitsgruppe gegründet, um die Inhalte des Kommunen-

Selbsttest auszuarbeiten. In 2024 fanden zwei Arbeitsgruppentreffen (1x in Präsenz, 1x virtuell) mit 11 

und 12 Teilnehmer:innen statt. Die Mitglieder der AG setzen sich zusammen aus: Bürgermeistern, 

Regionalmanagern, Seniorenbeauftragten, ehemaligen Kreisräten, Senior:innen, 

Seniorenbeiratsvorsitzenden, Quartiersmanagern und teilweise den Geschäftsführenden der 

GesundheitsregionenPlus.  
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In den AG-Terminen wurden die Inhalte des Kommunen-Selbsttests diskutiert und anschließend durch 

die Projektkoordinatorin ausgearbeitet. Außerdem trafen sich Projektkoordinatorin und 

Projektmitarbeiterin mit einer Mitarbeiterin des Landratsamtes Bad Kissingen, die für die Ausarbeitung 

des Online-Fragebogens zuständig sein wird. Zuvor wurde vereinbart, dass diese Mitarbeiterin den 

Kommunen-Selbsttest erstellt und er für alle vier Landkreise und die Stadt Schweinfurt anschließend 

zur Verfügung stehen wird.  

Der Test soll ab Herbst 2025 als Online-Fragebogen zur Verfügung stehen und von kommunal 

Verantwortlichen ausgefüllt werden können. Diese erhalten am Ende ein PDF mit der Auswertung ihrer 

Antworten und den daraus abgeleiteten Empfehlungen. Für diese Auswertung werden im gesamten 

Gebiet gute Beispiele gesucht, die darstellen, wie Kommunen die Gesundheitsförderung von 

Senior:innen aktiv unterstützen und antreiben. Ein Entwurf des aktuellen Fragebogens befindet sich in 

der Anlage.  

Ziel 4: Die Senior:innen lernen verhaltenspräventive Maßnahmen in den Bereichen 

Bewegungsförderung, Entspannung und Ressourcenaktivierung sowie Ernährung 

kennen und umsetzen 
An dieser Stelle erfolgt eine kurze Darstellung der Maßnahme „Kursreihe“, da diese dem Erreichen des 

genannten Zieles dient.  

Folgende Teilziele sollen mit dieser Maßnahme erreicht werden:  

• Die Senior:innen entwickeln eine eigene Selbstwirksamkeitsüberzeugung 

• Sie lernen, die erarbeiteten Inhalte in den Alltag zu übertragen und langfristig umzusetzen, 

hierbei lernen sie auch, eigene innere Barrieren zu überwinden 

• Die Inhalte sind so aufbereitet, dass sie an die Lebensrealität der Senior:innen anknüpfen und 

sich an den bisherigen Erfahrungen der Senior:innen orientieren 

Aktueller Stand „Kursreihe“ 
Die zu Beginn gebildete Arbeitsgruppe traf sich im Jahr 2024 zweimal, jeweils in Präsenz. Neben den 

Geschäftsstellenleitenden der Gesundheitsregionen nahmen noch zwei pensionierte Ärzte, eine 

pensionierte Studiendirektorin und eine Ergotherapeutin an der Arbeitsgruppe teil. In den Treffen 

wurde jeweils das Kurskonzept überarbeitet und ergänzt.  

Derzeit besteht der Kursentwurf aus drei Modulen, die inhaltlich voneinander unabhängig sind. So 

könnten diese beispielsweise je nach Interessensschwerpunkt auch einzeln besucht werden 

(Kurskonzept siehe Anhang). 

In 2024 wurde hinsichtlich der Umsetzung mit den Volkshochschulen der Landkreise und der Stadt 

Schweinfurt Kontakt aufgenommen. Eine Kooperation erscheint sinnvoll, da die Volkshochschulen mit 

ihren Außenstellen gute Zugangsmöglichkeiten in den ländlichen Raum haben. Mit drei VHS wurden 

für 2025 Planungstermine ausgemacht.  

Der Kurs soll 2026 im Projektgebiet stattfinden. Für die Evaluation der Kursreihe kann unter 

Umständen die FAU Erlangen-Nürnberg gewonnen werden. Ein Studierender/ eine Studierende des 

Masterstudienganges Gerontologie könnte im Rahmen der Masterarbeit die Kursreihe evaluieren. Für 

konkretere Planungen wurde für 2025 ein Austausch mit der Studiengangskoordination vereinbart.  
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Erfolgsfaktoren und Barrieren 

Die Altersgruppe 75+  
Wie bereits im Vorgängerprojekt „PräDepA“ gelang der Zugang zu Senior:innen ab ca. 75 Jahren über 

die etablierten Seniorennachmittage der (Kirchen-) Gemeinden sehr gut. Als Multiplikatoren fungieren 

hier in erster Linie Seniorenbeauftragte, Quartiersmanager:innen und Seniorenkreisleitungen, die den 

Vortrag für „ihre Senior:innen“ direkt anfragten.  

Es zeigte sich abermals, dass es von Vorteil ist, als Projekt dorthin zu kommen, wo sich die Zielgruppe 

aufhält und sie nicht zu „Extra-Terminen“ einzuladen. Insbesondere die mangelnde Mobilität konnte 

so entschärft werden und auch kleine, sehr ländlich gelegene Kommunen erreicht werden. 

Es muss jedoch angemerkt werden, dass ältere Personen unter 75 in der Regel kaum bei den 

„Seniorennachmittagen“ als Gäste anzutreffen sind.  

Bezüglich des Vortrages wurde die Erfahrung gemacht, dass manche Themen des Vortrages für die 

Zielgruppe 75+ nicht gleichermaßen relevant sind wie für Jüngere. Dies ist insbesondere der Fall, wenn 

es um präventiv wirkende Verhaltensänderungen geht, die bei Personen in dieser Altersgruppe keine 

so große Wirkung mehr entfalten können.  

Die Altersgruppe 60 – 75  
Diese Altersgruppe konnte bisher in die „Maßnahme Vortrag“ noch nicht ausreichend eingebunden 

werden. Dies ist in erster Linie den in 2024 gewählten Zugangswegen zu schulden. Insbesondere bei 

separat vom Quartiersmanagement organisierten Vortragsveranstaltungen war die Zielgruppe der 

jüngeren Alten gut zu erreichen. Für 2025 sollen deshalb die Zugangswege für den Vortrag 

ausgeweitet werden.  

Ausblick 
Schwerpunkte der Tätigkeit im Jahr 2025 werden die inhaltliche Ausarbeitung und Durchführung des 

Kommunen-Selbsttests sowie der Multiplikatorenschulung sein. 

Auch die Kursreihe wird in 2025 fertig ausgearbeitet, Referierende gewonnen und geschult. 

Angedachter Durchführungszeitraum für die Kurse ist Januar bis September 2026.  


