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Vorwort 
 

Aktives Alter steht für eine stille Revolution, für eine veränderte Haltung gegenüber dem 

Älterwerden. Altwerden ist heute kein Privileg mehr für wenige, bewirkt nicht zwingend 

Armut, Krankheit oder Einsamkeit. Heute dominiert die Frage: „Wie kann dieser 

Lebensabschnitt sinnvoll gestaltet werden? Wie ist es möglich, Lebensqualität herzustellen, 

auch wenn die gesundheitlichen Beschwerden zunehmen? Wie kann trotz eingeschränkter 

Mobilität die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben aufrecht erhalten werden?“  

 

Aktives Altern ist ein Versuch, die Antworten auf diese Fragen den älteren Menschen selbst 

in die Hand zu geben. Selbstverständlich ist es Aufgabe der Politik, Rahmenbedingungen zu 

schaffen, die ein Leben in Sicherheit und Würde ermöglichen. Etwa indem ausreichend 

soziale Dienste zur Verfügung stehen, die im Bedarfsfall erreichbar und zugänglich sind. Das 

Vorhandensein und die Zugänglichkeit sozialer Dienste bilden eine wesentliche 

Voraussetzung von Lebensqualität, wenn auch keine hinreichende.  

 

Der Schlüssel zu Lebensqualität im Alter ist Aktivität. Aktivität erzeugt Wohlbefinden, 

Wohlbefinden erhöht das subjektive Gesundheitsgefühl, dieses wiederum senkt das Risiko 

von Neuerkrankung, Chronifizierung und Pflege. Indem ältere Menschen ihren Alltag und 

ihre Umweltbeziehungen aktiv gestalten – sei es alleine oder gemeinsam mit anderen, spontan 

oder organisiert, freiwillig oder in stärkeren Verpflichtungszusammenhängen – schaffen sie 

für sich und andere einen Zugewinn an gesundheitlichem Wohlergehen und Zufriedenheit.  

 

Dass es im Sinne der Gesundheitsförderung dafür steht, Aktivität zu fördern, war das zentrale 

Anliegen des WHO-Projekts "Aktiv ins Alter". Im vorliegenden Bericht kann nachgelesen 

werden, welche Akzente und Maßnahmen gesetzt wurden, um ältere Menschen anzusprechen 

und Impulse für eine Änderung der Lebensführung zu geben. Gerade für die typischen 

Probleme des Älterwerdens in der Großstadt wie Einsamkeit, Bewegungsarmut oder fehlende 

Selbstachtsamkeit erwies sich die im Projekt praktizierte Methode der aufsuchenden 

Aktivierung als richtige Strategie.  

 

Eine der wichtigen Zielsetzungen von „Aktiv ins Alter“ war es, die vorhandenen 

Möglichkeiten der Älteren in ihrer sozialen Einbettung und in Bezug auf ihr Wohngebiet  
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Für die Konzeption und Durchführung von „Aktiv ins Alter“ waren vier Handlungsansätze 

bestimmend, die im Folgenden knapp skizziert werden sollen.  

 

Aktivitätsansatz: Die beste Investition in die Gesundheit älterer Menschen ist die Förderung 

des aktiven Alterns. Wie zahlreiche Forschungen zeigen, wird Gesundheit nur zu einem 

geringen Teil durch Maßnahmen des Gesundheitssystems erzeugt – Schätzungen zufolge trägt 

die medizinische Versorgung nur etwa 15 % zur Gesamtproduktion von Gesundheit bei. 

Eine ganz wesentliche Rolle spielt hingegen die Möglichkeit zu einer aktiven und selbst 

bestimmten Lebensführung. Körperliche, soziale und geistige Tätigkeiten bilden eine wichtige 

Grundlage für Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit, nicht zuletzt für Gesundheit. Und eine 

bessere Gesundheit ermöglicht wiederum ein höheres Maß an Aktivität und Lebensqualität. 

Aus der Sicht der WHO ist es deshalb wichtig, den älteren Menschen in der Gesamtheit ihrer 

Lebensumstände – von Wohnsituation und sozialer Einbettung, Kultur und Freizeit, 

psychischem Wohlbefinden und körperlicher Gesundheit – zu betrachten. Aktives Altern kann 

dazu beitragen, belastende Situationen wie etwa Chronifizierung von Krankheiten aufgrund 

sinkender Aktivität oder ungewollten Heimeinweisungen vorzubeugen oder sie zumindest 

hinaus zuzögern. In diesem Sinn hilft aktives Altern längerfristig auch, Kosten zu sparen.  

 

Ganzheitlicher Ansatz: Voraussetzung für eine Förderung des aktiven Alterns ist es, 

Barrieren und Hindernisse, die einer Verwirklichung von individuellen Bedürfnissen im Wege 

stehen, zu erkennen und zu überwinden. Barrieren existieren auf individueller Ebene, etwa 

infolge knapper materieller Mittel, gesundheitlicher Beeinträchtigungen, sozialer Isolation 

oder fehlender kultureller Ressourcen (z.B. Sprachschwierigkeiten); viel zu häufig entstehen 

Barrieren aber auch auf systemischer Ebene, etwa aufgrund von Unübersichtlichkeiten im 

Sozialsystem oder als Folge von Informationsdefiziten. Hindernisse bei der Verwirklichung 

persönlicher Lebensziele im Alter gibt es insbesondere auch durch eine fehlende Vernetzung 

der Institutionen, die bei Bedarf professionelle soziale Dienste leisten, mit 

außerinstitutionellen Akteuren und Netzwerken (wie Vereinen oder nachbarschaftlichen 

Gruppierungen), die im Alltagsleben der älteren Menschen eine große Rolle spielen. Die 

Zusammenführung aller Akteure und Entscheidungsträger, die zur Gesundheit der älteren 

Menschen in einer Region beitragen – also der ganzheitliche Ansatz – ist ein notwendiger 

Bestandteil jeder Gesundheitsförderung. 
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Diversitätsansatz: In der Förderung des aktiven Alterns ist es wichtig, ältere Menschen in der 

Vielfalt ihrer Lebensformen und Lebensstile anzuerkennen, da diese auch die mit dem 

Älterwerden verbundenen Erwartungen und Ansprüche beeinflussen. Ältere Menschen leben 

in unterschiedlichsten materiellen, sozialen und kulturellen Umständen: Geschlecht und 

(ehemalige) berufliche Positionen spielen für das Älterwerden genauso eine wichtige Rolle 

wie unterschiedliche sozio-kulturelle Prägungen oder die Erfahrung der Migration. Von 

diesen Kontexten sind sowohl das Verständnis von Gesundheit als auch die Vorstellungen 

von Aktivität abhängig. Für viele Menschen bleibt es auch im Alter wichtig, zu ihrer ganz 

individuellen Form der Selbstverwirklichung zu finden; für andere wiederum bildet das 

familiäre und ethnische Bezugsnetzwerk das Zentrum der Lebensführung. Die Vielfältigkeit 

der Lebensformen und Alternskonzepte macht es jedenfalls erforderlich, die Zugänge und 

Strategien der Gesundheitsförderung an die spezifischen Bedürfnisse der verschiedenen 

Zielgruppen anzupassen. 

 

Sozialräumlicher Ansatz: Im Alter bilden Wohnung und Wohnumfeld eine wichtige 

Ressource für Gesundheit, Lebensqualität und Aktivität. Die städtische Wohnumgebung 

bildet dabei sowohl einen Restriktions- als auch Möglichkeitsraum. Dies berührt Aspekte der 

Nahversorgung ebenso wie die medizinische und soziale Infrastruktur oder das 

Vorhandensein von sozialen Kontakten. Die vorhandenen Ressourcen fungieren als 

Unterstützung für die Alltagsbewältigung sowie als Anknüpfungspunkt bzw. Anregung für 

Aktivitäten und bieten darüber hinaus einen wichtigen Rahmen für die Identitätsbildung.  

Besondere Bedeutung kommt in diesem Zusammenhang den sozialen Netzen zu: Soziale 

Netzwerke bilden eine wichtige Quelle für Aktivität, eine zentrale Rolle kommt ihnen 

naturgemäß auch bei der Bewältigung von kritischen Lebenslagen zu, und zwar nicht zuletzt 

auch deshalb, weil sie Orientierungswissen über Einrichtungen und Leistungsangebote im 

Sozial- und Gesundheitsbereich zur Verfügung stellen und somit im Bedarfsfall das 

rechtzeitige Andocken an die Versorgungspfade der Institutionen ermöglichen. Aus der 

Perspektive des aktiven Alterns werden ältere Menschen nicht als Konsumenten vorgegebener 

Dienstleistungen, sondern als Mitproduzenten und Mitgestalter ihrer eigenen Lebenskultur 

angesehen. Gemeinschaftliche Handlungsfelder und kooperative Formen der Hilfe und 

Stützung in Gang zu setzen, ist deshalb ein wichtiges Anliegen der Gesundheitsförderung.  

 

Die genannten Handlungsansätze prägten die Arbeitsweise von "Aktiv ins Alter". Beispielhaft 

ist die Methode der aufsuchenden Aktivierung in Form des Hausbesuchs, der 
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zielgruppenorientierten Öffentlichkeitsarbeit oder der Informationstätigkeit in Muttersprache; 

auch andere Besonderheiten wie die lokale Ausrichtung (Stärkung und Nutzung vorhandener 

Ressourcen) sowie der Vernetzungsansatz (Förderung der intersektoralen Kooperation) 

erklären sich durch die Prämissen des Projektes. 

 

Zielgruppen 

 

Aktiv ins Alter richtete sich an die 55-80jährige Bevölkerung in den ausgewählten 

Projektregionen. Vom Interventionsgedanken ausgehend wurden besonders Personen zur 

Teilnahme aufgefordert, die in den Monaten vor Projektbeginn pensioniert worden waren 

oder einen Partnerverlust erlitten hatten. Für diese Ausrichtung war die durch 

wissenschaftliche Forschungen gestützte Überlegung ausschlaggebend, dass kritische 

Lebensereignis dazu verleiten, sich angesichts der vielfach mit Ängsten und Leid 

verbundenen Erfahrungen passiv zurück zu ziehen, wodurch nicht nur negative Auswirkungen 

auf die Gesundheit und das Wohlbefinden entstehen, sondern insbesondere auch die 

Potentiale einer Lebensveränderung, die mit jedem kritischen Lebensereignis verknüpft sind, 

ungenutzt bleiben. Am Projekt konnten prinzipiell aber auch Personen teilnehmen, die diesen 

Kriterien nicht entsprachen. Insgesamt waren drei Viertel der Teilnehmerinnen und 

Teilnehmer bereits in Pension, ein Viertel war verwitwet. 

 

Im Sinne der aufsuchenden Aktivierung bemühte sich das Projekt, insbesondere auch 

Zielgruppen anzusprechen, die im Bereich der Gesundheitsförderung als schwer erreichbar 

gelten. Dazu zählen insbesondere Personen mit Migrationserfahrung. Nach der Volkszählung 

2001 sind 24 Prozent der in Wien lebenden 55-80jährigen Bevölkerung außerhalb Österreichs 

geboren. Über einen längeren Zeitraum betrachtet nimmt die Gruppe der Älteren mit 

Migrationshintergrund stark zu, Bevölkerungsprognosen gehen von einem starken Anstieg in 

den kommenden Jahren aus. Im Rahmen von Aktiv ins Alter wurden gezielt Maßnahmen für 

Angehörige der beiden größten Herkunftsgruppen gesetzt, und zwar für MigrantInnen aus 

dem ehemaligen Jugoslawien und der Türkei. Diese Bevölkerungsgruppe lebt (weitgehend 

unabhängig von ihrem Einbürgerungsstatus) vielfach unter sehr schwierigen materiellen und 

Wohnverhältnissen und ist insbesondere im Alter mit starken gesundheitlichen 

Verschleißerscheinungen sowie mit erheblichen Zugangsproblemen im Sozial- und 

Gesundheitssystem konfrontiert. Für MigrantInnen aus dem ehemaligen Jugoslawien und der 
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Türkei wurden muttersprachliche Mitarbeiterinnen engagiert und zum Teil auch spezielle 

Maßnahmen wie etwa ein Gesundheitswegweiser in Muttersprache entwickelt. 

 

Zielgebiete 

 

Aktiv ins Alter wurde in ausgewählten Wohngebieten in drei Wiener Gemeindebezirken 

durchgeführt. Die drei Projektregionen spiegeln drei sehr unterschiedliche, aber auch typische 

Gebiete in Wien wider: 

o die Per-Albin-Hansson-Siedlung als Stadterweiterungsgebiet der 1950er und 1960er 

Jahre (viel Grünraum, gute Wohnungsausstattungen, zwei einheitliche Bauperioden) 

o  Meidling-Zentrum als Beispiel für einen traditionellen Arbeiterbezirk (hoher Anteil 

an Gemeindebauten, hohe Einwohnerdichte) und 

o Rudolfsheim-Fünfhaus als Gründerzeitgebiet (wenig Grünraum, schlechte Wohnungs-

ausstattungen) 

 

 
 

Die drei Projektregionen unterschieden sich sowohl hinsichtlich der städtebaulichen Struktur 

als auch in Hinblick auf die soziale und ökonomische Gliederung der Bevölkerung. 
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Die Projektregion "Per-Albin-Hansson-Siedlung" liegt in Wiens bevölkerungsreichstem 

Bezirk Favoriten. Die Per-Albin-Hansson-Siedlung ist ein weitläufiger, von Grünanlagen 

umgebener Komplex an städtischen Wohnbauten, die in zwei Wellen – unmittelbar nach dem 

Zweiten Weltkrieg und in den 1970er Jahren – errichtet wurden. Die Region repräsentiert 

somit auch die problematischen Seiten des sozialen Wohnbaus mit den spezifischen 

Folgeproblemen großer Wohnanlagen. Es sind vor allem Angehörige sozialer Mittelschichten 

(Angestellte und Facharbeiter), die hier leben. Der Anteil der über 55jährigen beträgt 43 

Prozent, etwa 6.000 Personen gehören zur Zielgruppe. Es gibt in dieser Altersgruppe nur 

wenige MigrantInnen; insgesamt liegt der Zuwandereranteil in der Projektregion bei 12 

Prozent.  

 

Meidling Zentrum, das im 12. Bezirk gelegene Projektgebiet, weist hingegen eine sehr hohe 

Bevölkerungsdichte und wenig Grünflächen auf, die meisten Wohnbauten stammen entweder 

aus der Zeit vor 1919 (so genannte Gründerzeithäuser mit schlechter Ausstattung, die 

sukzessive saniert und aufgewertet werden) oder aus der Bauperiode zwischen 1919 und 

1944, darunter viele städtische Wohnhausanlagen. Im Projektgebiet leben sowohl Angehörige 

der Arbeiter- als auch der (unteren) Mittelschicht. 26 Prozent der Bevölkerung ist über 55 

Jahre alt, die Zielgruppe umfasst etwas mehr als 10.000 Personen. Der MigrantInnenanteil an 

den Älteren ist noch niedrig, aber ansteigend; insgesamt beträgt der Zuwandereranteil in der 

Projektregion 24 Prozent. 

 

Die Projektregion „Rudolfsheim-Fünfhaus“ ist, gemessen an der Wohnausstattung und der 

sozio-ökonomischen Zusammensetzung der Bevölkerung, das strukturschwächste der drei 

Gebiete. Es dominieren Gründerzeitbauten, jede fünfte Wohnung ist der Kategorie D 

(„Substandard“) zuzurechnen, das sind Wohnungen ohne Bad und mit Toilette am Gang. 

Auch der Anteil der Grünflächen ist sehr gering. In dieser Region zählen etwas mehr als 6.000 

Personen zur Zielgruppe, unter ihnen viele Angehörige der Arbeiterschicht und Personen mit 

Migrationshintergrund. 38 Prozent der Bevölkerung sind außerhalb Österreichs geboren. Der 

Anteil der über 55jährigen beträgt 23 Prozent. Die schlechte Wohnsituation schlägt sich auch 

in einer überdurchschnittlichen Abwanderungsrate nieder. 

In der nachstehenden Tabelle sind ausgewählte Merkmale der soziodemographischen Struktur 

sowie der Lebens- und Wohnverhältnisse in den drei Projektregionen dokumentiert.  
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Tab. 1: Ausgewählte Merkmale der soziodemographischen Struktur, Lebens- und 
Wohnverhältnisse in den drei Projektregionen 
 
 Per Albin Hansson 

Siedlung 
Meidling Zentrum Äußere 

Mariahilferstraße 
Wien gesamt 

Soziodemographische Struktur 
Alter     
55 Jahre und älter 43 26 23 28 
Familienstand     
verwitwet 11 7 8 8 
Herkunft     
außerhalb 
Österreichs geboren 

12 24 38 24 

Bildung     
höchstens 
Pflichtschule 

33 40 43 33 

Berufsstatus     
Angestellte 63 55 48 61 
ArbeiterIn 31 39 44 31 
Wohnverhältnisse 
Bauperiode     
vor 1919 1 44 65 24 
1919 bis 1944 0 19 6 19 
1945 oder später 99 63 29 43 
Ausstattung     
Kategorie A 97 80 72 88 
Kategorie D 0 11 20 2 
Einkommensverhältnisse1) 
Index durchschnittl. 
Bruttobezug je 
Arbeitnehmer 

91 93 80 100 

Index durchschnittl. 
Bruttobezug je 
Pensionist 

93 96 86 100 

 
Quelle: Volkszählung 2001; MA 66 
1) Index auf Basis der Volkszählung 2001; Wien=100;Quelle: Statistik Austria, Direktion Volkswirtschaft, 2001 
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Projektteam und Projektstruktur 

 

Das Schaubild gibt die spezifische Architektur des Projektes wieder. Die Arbeitsweise war 

disziplinenübergreifend, beruhte auf einer engen Kooperation von Projektteam sowie 

Begleitforschung und war durch eine vielschichtige Vernetzung des Teams mit regionalen 

und lokalen Partnereinrichtungen charakterisiert. Auf überregionaler Ebene fanden 

regelmäßig so genannte Workshops statt, deren Funktion vor allem in einer Reflexion der 

Projektentwicklung sowie der Zwischenergebnissen bestand. 

 

 

Überregionale Treffen 
vierteljährlich 

(„Reflexionsworkshop“ mit 
BeraterInnen, ExpertInnen, 

etc.) 

Projektteam 
eine Koordinatorin, sieben 
Projektmitarbeiterinnen, 

eine  administrative 

 
Begleitforschung 

 
 

Regionale 
Kooperationspartner 
(GSZ, Bassena usw.) 

 
 

Lokale Kontakte und 
Vernetzung 

(Schlüsselpersonen im 
Gebiet) 
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Das Team von „Aktiv ins Alter“ 
 

DSA Noemi Bar David 
Verein Wiener Sozialdienste, Projektmitarbeiterin bis September 04 

DSA Filiz Doğan 
Verein Wiener Sozialdienste, Projektmitarbeiterin, Team 12 und 15 

Lisa Donat 
Universität Wien, Assistenz Begleitforschung 

DSA Elisabeth Gmach 
Verein Wiener Sozialdienste, Projektmitarbeit ab März 05, Team 10 

Maga Irene Harwald 
Verein Wiener Sozialdienste, Projektmitarbeiterin seit Oktober 04, Team 12 

Maga Astrid Hoyer 
Verein Wiener Sozialdienste, Projektmitarbeiterin, Team 12 

Maga Ulla Kaspar-Port 
Verein Wiener Sozialdienste, Projektmitarbeiterin, Team 15 

Dr. Karin Kienzl-Plochberger 
Verein Wiener Sozialdienste, Projektkoordination 

DSA Martina Luger 
Verein Wiener Sozialdienste, Projektmitarbeiterin, Team 10 

Maga Margit Lutowsky 
Verein Wiener Sozialdienste, Projektadministration und Webmasterin 

Dipl. spez. Päd. Jelena Radosavljević-Petrović 
Verein Wiener Sozialdienste, Projektmitarbeiterin, Team 12 und 15 

Ass. Prof. Dr. Christoph Reinprecht 
Universität Wien, wissenschaftliche Projektleitung 

Maga Kerstin Rojko 
Verein Wiener Sozialdienste, Projektmitarbeiterin bis September 04, Team 12 

Maga Nicola Sibitz 
Verein Wiener Sozialdienste, Projektmitarbeiterin von Oktober 04 bis Februar 05, Team 10 
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Projektmitarbeiterinnen 

 

Die Mitarbeiterinnen mussten über eine profunde Kenntnis der Angebote des Gesundheits- 

und Sozialwesens (öffentlich wie privat, lokal wie regional) verfügen, mit der Struktur der 

Bevölkerung vertraut sein und mit SeniorInnen aus unterschiedlichen sozio-kulturellen 

Kontexten in Kontakt treten können.  

 

Zu ihren Aufgaben zählten insbesondere: 

o klientenzentrierte Erfassung der individuellen Bedürfnisse, Bedarfslagen, Interessen 

und Fähigkeiten der am Projekt beteiligten älteren Menschen 

o Unterstützung bei der Entwicklung von Lösungsansätzen und Lebensperspektiven 

o Beratung über öffentliche und private Leistungsangebote, rechtliche und finanzielle 

Ansprüche, etc. 

o Begleitung und Unterstützung bei der Findung und Erschließung sozialer Netze, die 

für die älteren Menschen die Möglichkeit zur Teilhabe bieten. 

 

Die methodische Bandbreite ihrer Tätigkeiten erstreckte sich von der Ressourcen-

mobilisierung über Bewusstseinsbildung, Modellveränderung, Handlungstraining, Sozial-

kompetenz, soziale Vernetzung bis hin zur Öffentlichkeitsarbeit. 

 

Der Ausbildungshintergrund der Projektmitarbeiterinnen war vielfältig: Sozialarbeit, 

Psychologie und Sozialpädagogik. 

Zu Projektbeginn wurden die Mitarbeiterinnen im Rahmen einer Fortbildung auf ihre 

Tätigkeiten vorbereitet (Gemeinwesenarbeit und Empowerment, Aktives Altern und 

Gesundheitsförderung, Gesprächsführung und Kommunikation, Aufgaben und Leistungen der 

Stadt Wien im Bereich Pflege und Betreuung u.v.m.). 

Im Zuge der anschließenden Gemeinwesenbeobachtung erfolgte die Erhebung des 

infrastrukturellen Ausbaus (soziale und kulturelle Einrichtungen, Initiativen, Verkehrs-

anbindungen, Geschäfte etc.) der Regionen.  

Begleitend zu ihrer Tätigkeit erhielten die Mitarbeiterinnen regelmäßig externe Supervision. 

Einmal pro Woche traf sich das Team mit der Projektkoordination und –administration zu 

Fallbesprechungen und zum Informationsaustausch. 
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Aufsuchende Aktivierung 
 

„„AAkkttiivviieerruunngg  bbeeddeeuutteett,,  wweennnn  üübbeerr  mmeehhrreerree  SScchhrriittttee  hhiinnwweegg  ddiiee  EErrffaahhrruunngg  ggeemmaacchhtt  wweerrddeenn  

kkaannnn,,  ddaassss  eess  ssiicchh  lloohhnntt,,  aakkttiivv  zzuu  wweerrddeenn,,  ddaassss  mmaann  dduurrcchh  sseeiinn  TTuunn  eettwwaass  bbeewwiirrkkeenn  kkaannnn,,  uunndd  

nniicchhtt  nnuurr  OOppffeerr  eeiinneerr  SSiittuuaattiioonn  ooddeerr  eeiinneess  KKoonnfflliikktteess  iisstt,,  ssoonnddeerrnn  ((MMiitt))GGeessttaalltteerrIInn..““  

(Richers, H. 2003) 

 

 

Zugänge 

In diesem Projekt war für die Wirksamkeit von Aktivierung und Beteiligung entscheidend, 

dass die Maßnahmen auf die heterogene Zielgruppe der SeniorInnen zugeschnitten waren. 

Hierbei spielte die Niederschwelligkeit der Aktivierungsinstrumente und der Beteiligungs-

möglichkeiten eine wesentliche Rolle. 

 

 

Sprechstunden 

Regelmäßige Sprechstunden in Kaffeehäusern, in den regionalen Gesundheits- und 

Sozialzentren der Stadt Wien und der „Beratung am Eck“ (niederschwellige Beratungs-

einrichtung in Rudolfsheim-Fünfhaus) oder in der „Bassena“ (Familien- und 

Kommunikationszentrum in der Per-Albin-Hansson-Siedlung) ermöglichten den Projekt-

TeilnehmerInnen und InteressentInnen, ohne Voranmeldung oder Terminvereinbarung mit 

den Mitarbeiterinnen in Kontakt treten zu können oder sich unverbindlich über das Projekt zu 

informieren. 

 

 

Stammtische 

Von den Mitarbeiterinnen initiierte Stammtische (ein bis zwei Termine pro Monat) in den drei 

Regionen wurden von den SeniorInnen gerne angenommen. 

 

In der Region Per Albin Hansson Siedlung entstand in Kooperation mit der Bassena die 

Bassena-Cafe Gruppe „Aktiv ins Alter“. Nach Diskussionen darüber, welche Vorstellungen 

und Erwartungen von den TeilnehmerInnen an die Gruppe existieren und welche eigenen 

Fähigkeiten in die Gruppe eingebracht werden können, formulierten die SeniorInnen ihre 

Vortragswünsche und Themen, wie etwa „Erinnerungen zwischen 1945 und heute“, 
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„intelligente Partyspiele“ oder „Bachblüten“ und waren auch an der Organisation und 

Umsetzung beteiligt. Daneben kam es zur Bildung von Kleingruppen mit speziellen 

Interessen wie z.B. Stegreiftheater, Wandern oder „die Fünf Tibeter“. Nach Ende des 

Projektes „Aktiv ins Alter“ und nach der Sommerpause soll der Stammtisch in der Bassena 

fortgeführt werden. 

 

Der Stammtisch in der Region Meidling Zentrum fand in einem Kaffeehaus statt. Hier 

wurden Informationen über den Bezirk, über aktuelle seniorenrelevante Angebote (Internet, 

sportliche Aktivitäten, Volkshochschulkurse etc.) und über kulturelle Veranstaltungen 

ausgetauscht. Im Rahmen der Stammtische organisierten die SeniorInnen Spaziergänge, 

Museums- und Heurigenbesuche und sportliche Aktivitäten (Kegeln, Wanderungen etc.). 

Auch nach Projektende wird von einer Projekt-Teilnehmerin der Stammtisch weiterhin 

organisiert. 

 

In der Region Äußere Mariahilferstraße wurden die Mittwoch-Treffs in einem Gasthaus mit 

Gastgarten sehr gut besucht. Die Treffen verfolgten das Ziel, dass sich die BewohnerInnen 

des Grätzels kennen lernen und Erfahrungen austauschen. Weiters bot der Stammtisch auch 

die Möglichkeit der Informationsvermittlung und der Weiterleitung von Aktivitäten und 

Veranstaltungen im Bezirk. Die Treffen fanden, auf Wunsch der TeilnehmerInnen, anfangs 

14tägig, ab Februar 2005 einmal pro Monat statt. Für dieses Angebot erwiesen sich die 

Unverbindlichkeit, die fehlende politische Zuordnung, die Bekanntheit mindestens einer 

Person (Projektmitarbeiterin) sowie das Wissen, dass der Treff bewusst offen ist für neue 

TeilnehmerInnen, als vorteilhaft. 

 

 

Weitere Aktivitäten 

 

In der Projektregion 10 wurde in Zusammenarbeit mit dem Kolpinghaus „Gemeinsam 

Leben“ ein generationenübergreifendes Angebot organisiert. 

An drei Dekorationsnachmittagen (Weihnachten, Fasching, Ostern) bastelten und schmückten 

Projekt-TeilnehmerInnen aus den Regionen Per Albin Hansson Siedlung und Meidling 

gemeinsam mit BewohnerInnen (Mütter, Kinder und pflegebedürftige Menschen) das Haus. 

Einigen SeniorInnen gefiel diese Aufgabe so gut, dass sie sich für eine laufende 

ehrenamtliche Mitarbeit im Kolpinghaus „Gemeinsam Leben“ entschieden. Eine 
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Projektteilnehmerin des 12. Bezirks wird ab Herbst als ehrenamtliche Mitarbeiterin eine 

Bewegungsgruppe leiten. 

 

In der Projektregion 12 wurde dem starken Bedürfnis von Frauen nachgegangen, sich 

regelmäßig in einem geschützten Rahmen über individuelle Probleme und intime Themen 

auszutauschen. In der Frauengruppe, die insgesamt 14 Mal stattfand, wurden 

Diskussionsthemen wie etwa der Umgang mit Einsamkeit, Trauer, Beziehungen und 

Freundschaften eingebracht. Die Mitarbeiterinnen leiteten die Gruppe, gaben jedoch keine 

Themen vor und arbeiteten mit den Teilnehmerinnen mit unterschiedlichen Methoden wie 

z.B. Phantasiereisen oder Entspannungsübungen. 

 

In der Projektregion 15 wurde das „Projekt Reindorfchronik“ wieder aufgenommen. 

Basierend auf einer Erzählung eines Projektteilnehmers, er habe vor etwa zwei Jahren an 

einem Treffen in einem Gasthaus im Grätzel teilgenommen, bei dem Photos aus alten Zeiten 

gesucht wurden, er aber nicht wisse, welche Aktivitäten sich daraus entwickelt hätten, begann 

die Projektmitarbeiterin zu recherchieren. Es stellte sich heraus, dass drei Bewohner des 

Bezirkes an einer Chronik über Reindorf schrieben, hierfür Treffen organisiert hatten um 

Zeitzeugen zu befragen und alte Photos von Reindorf sammelten. Im Laufe der Zeit schliefen 

die Treffen und die Arbeit an der Chronik ein. Aufgrund der Anfrage durch das Projekt 

„Aktiv ins Alter“ wurde die Arbeit wieder aufgenommen, die Gruppe organisiert wieder 

monatliche Treffen und sucht interessierte MitarbeiterInnen. 
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Einladung zum Treffen „Projekt Reindorfchronik“ 
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Hausbesuche 

 

Das Kernstück der Aktivierung stellten die von den Mitarbeiterinnen durchgeführten, vorab 

schriftlich angekündigten Hausbesuche dar. 

Die Adressen der SeniorInnen ab 55+ wurden von der Stadt Wien (resp. dem Fonds Soziales 

Wien) zur Verfügung gestellt und aus der Datenbank des Kontaktbesuchsdienstes, einer 

Senioreninformation der Stadt Wien, ermittelt. 

Die 55- 64jährigen BewohnerInnen der 3 Regionen erhielten im Zuge einer Aussendung (rund 

5.300 Briefe) eine Einladung zur Teilnahme am Projekt. 

Gleichzeitig erhielten circa 2.800 SeniorInnen zwischen 65 und 80 Jahren ein 

Informationsschreiben und ein Besuchsangebot durch die Projektmitarbeiterinnen. 

Dieser erste Kontakt und die persönliche Ansprache jedes Einzelnen/jeder Einzelnen bildete 

in vielen Fällen die Grundlage für weiterführende Gespräche und Aktivitäten. Nur die 

Anwesenheit zur angekündigten Zeit und die Bereitschaft für ein Gespräch waren 

Voraussetzung für das Zustandekommen einer Beratung. 

Die Hausbesuche dienten nicht nur dem Sammeln von Daten, sondern auch dem Abbau 

eventueller Schwellenängste der KlientInnen. Zurückgezogenheit, Kontaktarmut, Passivität 

und Angst vor Veränderungen erschwerten anfangs den Zugang zu den SeniorInnen in den 

Regionen. Durch die Hausbesuche konnte jedoch zwischen den Projektmitarbeiterinnen und 

den KlientInnen leichter ein Vertrauensverhältnis aufgebaut werden, da die Betroffenen im 

eigenen Lebensumfeld besucht wurden. 

 

Die Reaktionen waren überwiegend positiv und freundlich. Die SeniorInnen, die Interesse an 

einer Mitarbeit im Projekt hatten, begrüßten die Tatsache, dass die Stadt Wien auf sie „nicht 

vergessen habe“ und stimmten den Mitarbeiterinnen zu, dass die Themen Pensionierung und 

Verlust des Partners/der Partnerin wichtige Einschnitte im Leben seien, die individuell 

bewältigt werden müssten. Projekt-TeilnehmerInnen bei denen eines dieser Lebensereignisse 

bereits Jahre zurücklag, bestätigten, dass Ansprechpartner in dieser Zeit hilfreich waren bzw. 

gewesen wären. Vielen BewohnerInnen waren bestehende Angebote der Einrichtungen nicht 

bekannt oder es war für sie schwierig, aus der Angebotsvielfalt das für sie Passende heraus zu 

filtern. Dies galt besonders für ältere MigrantInnen, die soziale Einrichtungen ohne 

Ermutigung und Begleitung nur selten aufsuchen (aufgrund von Sprachbarrieren, 

Hochschwelligkeit der Einrichtungen infolge telefonischer Terminvereinbarung, Lage, 

Öffnungszeiten etc.) oder der Meinung sind, dass bestimmte Institutionen, wie etwa das 
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Gesundheits- und Sozialzentrum, ausschließlich ÖsterreicherInnen zur Verfügung stehen. 

SeniorInnen aus dem ehemaligen Jugoslawien haben im Vergleich zu SeniorInnen aus der 

Türkei weniger Kontakte untereinander und pflegen auch wenig Austausch. Für ältere 

MigrantInnen, und unter ihnen vor allem für Frauen, erwies sich die aufsuchende Arbeit als 

wichtiger Zugang. 

 

Es gab aber auch negative Rückmeldungen. Manche BewohnerInnen fühlten sich bezüglich 

ihres Alters unangenehm berührt und meinten „so etwas“ bräuchten sie „noch nicht“. Andere 

SeniorInnen ärgerten sich über die „Flut an Werbematerial“ oder darüber, dass sie bei Absage 

des Besuchsangebotes die Kosten für die Telefonanrufe übernehmen sollten. 
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Öffentlichkeitsarbeit 

 

Informationsmaterial (Projektfolder, Plakate, Einladungen, Programme, Homepage) 

 

Gleich zu Projektbeginn wurde ein eigenes Logo kreiert, um das Projekt wieder erkennbar zu 

gestalten. Ein allgemeiner Projektfolder in deutsch und regionale Folder in deutsch, türkisch, 

serbisch, kroatisch und bosnisch informierten über die Ziele, die Einsatzgebiete und die 

Mitarbeiterinnen des Projektes „Aktiv ins Alter“. Weiters wurden Plakate und Briefpapier 

angefertigt. Das Verteilen von Informationsmaterial erfolgte im Rahmen von 

Veranstaltungen. Um im öffentlichen Raum möglichst präsent zu sein wurden Plakate in 

Geschäften und Häusern angebracht, Folder wurden in Institutionen und Geschäften der 

Regionen aufgelegt. 

Für die diversen regionalen Angebote wurden Einladungen und Programme an SeniorInnen 

verschickt und den Einrichtungen wie etwa den Gesundheits- und Sozialzentren oder der 

Bassena, den Nachbarschaftszentren und Pensionistenklubs, den Apotheken und Arztpraxen 

etc. zum Verteilen überlassen. 

Von der Projektadministratorin wurde eine eigene Homepage (www.aktivinsalter.at) mit 

umfassenden Projektinformationen, einem Fotoalbum, einem Gästebuch und aktuellen 

Veranstaltungshinweisen erstellt und gewartet. Verlinkt war die Homepage u.a. mit den 

beiden Partnerprojekten aus Deutschland („aktiv55plus“ und „Gesund Älter Werden“) und 

auf der Homepage der Wiener Sozialdienste war ebenfalls eine kurze Projektdarstellung zu 

finden. 

Über 8.000 SeniorInnen (WienerInnen und ZuwanderInnen) ab dem 55. Lebensjahr wurden in 

den 3 Regionen angeschrieben und erhielten Informationen über das Projekt und Einladungen 

zur Teilnahme. 

 

Pressearbeit 

 

In zwei Pressekonferenzen wurde das Projekt „Aktiv ins Alter“ den Medien vorgestellt. In 

verschiedensten Zeitungen (Wien.at, Bezirksjournale, Kurier (Beilage), Kronenzeitung 

(Beilage) Wiener Zeitung, Zeitung des Hansson-Zentrums, WS-Forum) wurden Artikel über 

Ziele, Angebote und Möglichkeiten des Projekts veröffentlicht mit dem Ziel, Informationen 

zu den SeniorInnen zu transportieren. 
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Broschüren 

 

Im November 2004 konnte ein Gesundheitswegweiser für ältere MigrantInnen für den 12. und 

15. Bezirk fertig gestellt werden. Der Wegweiser liegt in deutscher, türkischer und serbisch-

kroatisch-bosnischer Sprache auf und enthält einen Überblick über Ärzte mit mutter-

sprachlichem Angebot in der Ordination, eine Zusammenstellung von Gesundheits- und 

Sozialeinrichtungen in den Gebieten sowie ein Glossar zu wichtigen Begriffen aus dem 

Gesundheits- und Sozialwesen. Der Wegweiser soll Informationsdefizite bei älteren 

MigrantInnen über die medizinische und soziale Infrastruktur in ihrem Gebiet verringern, 

sowie Informationen über Sozial- und Gesundheitsleistungen und deren Anspruchs-

voraussetzungen bereitstellen. 

 

Im Laufe der 2jährigen Projektdauer entstanden mit Unterstützung und Hinweisen der 

Projekt-TeilnehmerInnen im Frühjahr 2005 sog. „Grätzelwegweiser“, fünf mehrsprachige 

Broschüren, die als Orientierungshilfe für eine aktive Gestaltung des täglichen Lebens dienen 

sollen. Sie enthalten für die am Projekt beteiligten SeniorInnen wichtige Adressen in der 

Wohnumgebung für Freizeitgestaltung sowie zu den Themen Gesundheit, Soziales und 

Sicherheit. 

 

 
 

 

Veranstaltungen 

 

Zu Projektbeginn wurden regionale Veranstaltungen im öffentlichen Raum (z.B. Tag der 

Offenen Tür in den Gesundheits- und Sozialzentren), Infostände in den Regionen, Teilnahmen 

an Seniorenmessen (Rathaus und Stadthalle) und Stadtteilfesten (Wasserweltfest, 
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Reindorfgassen-Fest etc., ) genutzt, um mit den SeniorInnen ins Gespräch zu kommen und 

das Projekt in den Regionen bekannt zu machen. 

 

 
Infostand im EKAZENT Per Albin Hansson Siedlung (10. Bezirk) 

 

 
 

Infostand Wasserweltfest 2004 (15. Bezirk) 
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In regionalen Einrichtungen und Organisationen wurden für bestehende SeniorInnenrunden 

Vorträge über das Projekt organisiert und Fragen dazu beantwortet. Im Rahmen von diversen 

Veranstaltungen („Auch MigrantInnen werden alt“, „Jung und Alt im Migrationsprozess“, 

„Gesundheit und Migration“) wurde das Projekt einer breiten Öffentlichkeit vorgestellt. 

 

In der Projektregion 15 wurden in Kooperation mit verschiedensten Institutionen der Region 

sechs Informationsveranstaltungen zu Gesundheitsthemen („G´sund durch den Bezirk“) und 

zu Pensionsfragen mit der Möglichkeit der anschließenden, individuellen Beratung 

organisiert. 

Veranstaltungsorte waren lokale Organisationen und Einrichtungen wie die Beratung am Eck 

des Gesundheits- und Sozialzentrums 6/7/14/15, das Pensionistenwohnhaus Rudolfsheim und 

das Nachbarschaftszentrum 15. Vortragende waren großteils ExpertInnen aus der Region. 

 

o „Informationsveranstaltungen zum Pensionsrecht“ in serbisch-kroatisch-bosnisch und 

türkisch (Prof. Ivanković und DSA Dogan) 

o „Ich kann nicht mehr gehen, mir tut alles weh!“ (Orthopädievortrag in türkisch, Dr. 

Dr. Alacamoÿlu, Institut für Physikalische Medizin und Rehabilitation im SMZ - Ost) 

o „Lieben, Laufen, Lernen – Voraussetzungen für gesundes Altern“ (Prim.a Pils, Institut 

für Physikalische Medizin und Rehabilitation, SMZ Sophienspital) 

o „Augenärzte informieren – Grauer und Grüner Star, Diabetes und Auge, Netzhaut-

veränderungen im Alter“ (Dr. Seher, Dr. Vass, Dr. Schuster) 

o „Diabetes Mellitus“ (Dr. Domej und DGKS Schuster) 

 

Alle Veranstaltungen stießen auf großes Interesse und auf rege Diskussions-Beteiligung der 

BesucherInnen. 
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„Aktiv ins Alter!“ 
 

lädt ein 
 

 in Zusammenarbeit mit  
dem Pensionistenwohnhaus Rudolfsheim,  

dem Nachbarschaftszentrum 15  
  und der Beratung am Eck/Gesundheits- und Sozialzentrum 15 

 

zur 
 
 
 

Vortragsreihe 
 

„G’sund durch’n Bezirk“ 
 

ExpertInnen informieren 
 
 
 

Teilnahme kostenlos! 
 
Bei jedem Vortrag gibt es Raum & Zeit für individuelle Anliegen.  
Für Getränke wird gesorgt. 
 
Laden Sie auch Ihre Freunde & Bekannten ein! 
 
Anmeldung erbeten unter 01/494 95 90 - 90 

oder direkt bei den Projektmitarbeiterinnen. 
 

Kontakt: Mag. Ulla Kaspar-Port, 0664/817 15 52 
Projekt „Aktiv ins Alter!“, Wiener Sozialdienste 
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„Lieben, Laufen, Lernen –  
Voraussetzung für gesundes Altern“ 

 
Dienstag, den 28.09. um 15:30 

 
Vortragende:  

Prim. Dr. Katharina Pils,  
Fachärztin für physikalische Medizin, SMZ Sophienspital 

 
Ort: Pensionistenwohnhaus Rudolfsheim 

1150 Wien, Oelweingasse 9 
 

 
„Augenärzte informieren“ 

 
Inhalte: Grauer Star, Grüner Star, Diabetes und Auge 

Altersbedingte Netzhautveränderungen 
 

Dienstag, den 12.10.  um 16:30       offen ab 15:30 
 

Vortragende: 
Dr. Gabriela Seher, Fachärztin für Augenheilkunde und Optometrie 

Prof. Dr. Clemens Vass, Facharzt für Augenheilkunde und Optometrie 
Dr. Herbert Schuster, Facharzt für Augenheilkunde und Optometrie 

 
Ort: Nachbarschaftszentrum 15 
1150, Kardinal Rauscher Platz 4 

 
 

„Diabetes mellitus“ 
 

Mittwoch, den 10.11 um 14:30 
 

Vortragende:  
Dr. Maximilian Domej, Facharzt für Allgemeinmedizin  

Elisabeth Schuster, Dipl. Gesundheits- und Krankenschwester, GSZ 15 
 

Ort: Beratung am Eck 
1150, Reindorfgasse 22 (Ecke Herklotzgasse) 
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Gemeinwesenarbeit und Vernetzung 

 

„„NNeettzzwweerrkkee  ssiinndd  iinn  ddeerr  RReeggeell  iinnffoorrmmeellllee  SSoozziiaallffoorrmmeenn,,  iinn  ddeenneenn  ssiicchh  ddiiee  uunntteerrsscchhiieeddlliicchhsstteenn  

GGrruuppppeenn,,  EEiinnrriicchhttuunnggeenn  uunndd  PPeerrssoonneenn  zzuueeiinnaannddeerr  iinn  BBeezziieehhuunngg  sseettzzeenn  kköönnnneenn,,  oohhnnee  iihhrree  

jjeewweeiilliiggee  EEiiggeennssttäännddiiggkkeeiitt  aauuffggeebbeenn  zzuu  mmüüsssseenn..  SSiiee  ssiinndd  ddeesshhaallbb  bbeessoonnddeerrss  ggeeeeiiggnneett  ffüürr  

FFoorrmmeenn  ddeerr  ZZuussaammmmeennaarrbbeeiitt,,  ddiiee  üübbeerr  ttrraaddiittiioonneellllee  bbüürrookkrraattiisscchhee,,  ppoolliittiisscchhee  ooddeerr  kkuullttuurreellllee  

GGrreennzzeenn  hhiinnaauussggeehheenn..  SSiiee  bbeerruuhheenn  aauuff  ddeerr  BBeerreeiittsscchhaafftt  iihhrreerr  MMiittgglliieeddeerr,,  bbeeii  BBeeddaarrff  ddiiee  

jjeewweeiilliiggeenn  FFäähhiiggkkeeiitteenn  uunndd  KKeennnnttnniissssee  ggeeggeennsseeiittiigg  zzuurr  VVeerrffüügguunngg  zzuu  sstteelllleenn..““ 

(Hoffmann, D. 2004) 

 

Im Projekt ging es nicht darum, neue Angebote zu schaffen, sondern vor allem Barrieren und 

Hindernisse beim Aufsuchen von existierenden Aktivitäten im Stadtteil aufzudecken, 

Synergien zwischen Institutionen, Initiativen und Projekten herzustellen und zur weiteren 

Vernetzung beizutragen. 

Barrieren können aufgrund von Unübersichtlichkeiten im Sozialsystem entstehen. Hindernisse 

bei der Verwirklichung persönlicher Lebensziele im Alter gibt es z.B. aber auch durch eine 

fehlende Vernetzung der Institutionen, die bei Bedarf professionelle soziale Dienste leisten, 

mit außer-institutionellen Akteuren und Netzwerken wie Vereinen oder nachbarschaftlichen 

Gruppierungen, die im Alltagsleben der älteren Menschen eine große Rolle spielen. 

In Wien existiert eine Reihe von Ansätzen und Maßnahmen zur Stärkung der aktiven und 

selbstbestimmten Lebensführung im Alter. Das WHO-Projekt stellte daher eine sehr gute 

Gelegenheit dar, die bisherigen Erfahrungen und Entwicklungen zusammenzuführen und im 

Sinne des von der WHO vertretenen Leitkonzepts des aktiven Alterns weiterzuentwickeln. 

 

Region 10 

Das Gesundheits- und Sozialzentrum 4/5/10 bot für „Aktiv ins Alter“ eigene Räumlichkeiten 

und Zugang zum Internet. Die Mitarbeiterinnen arbeiteten gut und eng mit der Leitung und 

der Sozialarbeit des GSZ zusammen, wie z.B. in Fragen des Pflegegeldanspruches oder 

finanzieller Unterstützungen. Als nachteilig erwies sich die große Entfernung des GSZ zur 

Stadtrandsiedlung; regelmäßige Sprechstunden des GSZ in der Projektregion wären daher 

sehr wünschenswert. 
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Die Bassena, das Familien- und Kommunikationszentrum in der neuen Per Albin Hansson-

Siedlung stellte für die Mitarbeiterinnen die wichtigste Einrichtung in der Region dar. In der 

Bevölkerung wird die Bassena (Träger Verein Wiener Jugendzentren) vor allem als Angebot 

für Kinder, Jugendliche und Familien wahrgenommen, bietet jedoch auch für ältere Menschen 

attraktive und kostengünstige Kurse und/oder Gruppen an (Osteoporoseturnen, Gedächtnis-

training, Line-Dance, PC- und Internetcafé). Die Angebote wurden von den Projektmit-

arbeiterinnen an die SeniorInnen in der Region auch regelmäßig kommuniziert. 

Schwellenängste gab und gibt es v.a. bei Männern, denen die Bassena zu stark von Frauen 

dominiert wird. Diese Ängste könnten den Senioren durch geschlechtsspezifische Angebote 

genommen werden. 

Die Zusammenarbeit mit der Bassena-Leitung hat sich im Laufe der Zeit gut entwickelt, das 

von den Projekt-Mitarbeiterinnen initiierte, derzeit einmal im Monat stattfindende Bassena 

Café „Aktiv ins Alter“ soll ab Herbst eine fixe Stammtisch-Runde werden. 

„Aktiv ins Alter“ nahm am regelmäßig stattfindenden (1x pro Monat) Arbeitskreis 

SeniorInnen teil, der sich aus VertreterInnen verschiedener Institutionen (GSZ, KFJ; 

Gebietsbetreuung, Bassena, MA 17, Pfarren etc.) und engagierten BezirksbewohnerInnen 

zusammensetzt. Die vom Arbeitskreis geplanten und organisierten „SeniorInnennachmittag 

im Tivoli-Center“ sollen in Zukunft 2 Mal pro Jahr stattfinden. Diese Ausflugsaktion war 

auch für SeniorInnen der PAH-Siedlung attraktiv, da Gratis-Busfahrten mit 2 Einstiegs-

möglichkeiten organisiert worden waren. Von einer Bassena-Mitarbeiterin sind für die 

Zukunft generationenübergreifende Aktionen geplant. 

Mit der Gebietsbetreuung in der Triesterstraße gab es eine gute Kooperation. So wurden die 

Mitarbeiterinnen bei Konflikten im Gemeindebau unterstützt, auch wurden durch die 

Gebietsbetreuung KlientInnen an „Aktiv ins Alter“ weiter vermittelt. 

Mit dem Kolpinghaus „Gemeinsam Leben“ (10., Maria Rekker Gasse) bestehen sehr gute 

Kontakte. Das Haus befindet sich in der Nähe der Siedlung (eine Straßenbahnhaltestelle 

entfernt) und bietet Vorträge und Aktivitäten an, an denen auch „Nicht-BewohnerInnen“ 

teilnehmen können. Es wurden gemeinsame Dekorations-Nachmittage organisiert. Durch die 

Vermittlungsfunktion von „Aktiv ins Alter“ könnte ein gemeinsames Projekt zwischen der 

Bassena und dem Kolpinghaus entstehen. 
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Im nahe gelegenen Pensionistenwohnhaus Laaerberg (Kuratorium Wiener Pensionisten-

wohnhäuser) wurde für KlientInnen nachgefragt, ob die Möglichkeit nach ehrenamtlichen 

Tätigkeiten (Besuche oder Vorlesen von Büchern) bestünde. Das Projekt „SMS – Solidarität 

mit SeniorInnen“ des KWP wird im Haus Laaerberg frühestens Mitte 2005 begonnen. Bis 

dahin besteht keine Möglichkeit, ehrenamtlich im Haus mitzuarbeiten. 

Die Zweigstelle der Volkshochschule ist an Wünschen von SeniorInnen sehr interessiert. Die 

VHS-Außenstelle bietet attraktive Kurse, teilweise auch an Wochenenden, an, die Höhe der 

Kursbeiträge ist für viele SeniorInnen jedoch eine große Hürde. 

Die Pfarre „Franz von Sales“ bietet für SeniorInnen eine Frauengruppe, einen SeniorInnen-

Klub oder Aktionen wie z.B. Flohmärkte an. Die Pfarre arbeitet aktiv im Arbeitskreis 

SeniorInnen mit. 

Mit der Apotheke im Einkaufszentrum bestand eine gute Zusammenarbeit (Aktionstage im 

EKAZENT), die Ärzte der Region wurden angeschrieben und über das Projekt informiert, in 

einigen Praxen konnte Infomaterial hinterlegt werden, jedoch ließ sich keine engere 

Zusammenarbeit herstellen. 

 

Region 12 

Wichtige Anlaufstelle für die Mitarbeiterinnen im 12. Bezirk war das Gesundheits- und 

Sozialzentrum 12/13/23. Hier konnte ein Raum für Sprechstunden oder Klienten-Gespräche 

(nach Absprache mit den Zentrums-MitarbeiterInnen) genutzt werden. Von den 

Projektmitarbeiterinnen wurden KlientInnen an das GSZ vermittelt, im Zuge der 

Öffentlichkeitsarbeit wurde die Einrichtung weiter bekannt gemacht (Vernetzung des GSZ 

mit der Pfarre im Namen Jesu). 

Mit dem Geriatrischen Tageszentrum der Wiener Sozialdienste in der Arndtstraße existierte 

eine sehr gute Zusammenarbeit. Regelmäßig wurde der Bibliotheksraum von der 

Frauengruppe genützt. 

Mit der Bezirksvorstehung und der Bezirksseniorenbeauftragten gab es immer wieder 

Kontakt, v.a. im Zuge von regionalen Vernetzungstreffen. Mit dem Bürgerdienst existierte 

eine sehr gute Kooperation. 

Mit der Gebietsbetreuung konnte keine Zusammenarbeit gefunden werden. 
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Gesundheits- und Sozialzentrum 12/13/23 und  
Geriatrisches Tageszentrum der Wiener Sozialdienste 

 

Mit der Volkshochschule bestand ein guter Austausch, viele KlientInnen wurden an diese 

Einrichtung vermittelt. Starke Nachfrage gäbe es für Computerkurse (seniorengerecht 

gestaltet), für Sprachkurse und für Fitness-Angebote. Die VHS deckt diesen Bedarf zwar ab, 

jedoch sind die Angebote für viele Menschen zu teuer. 

Gute Kontakte bestanden mit dem Pfarrer und einer ehrenamtlichen Mitarbeiterin der „Pfarre 

Im Namen Jesu“. In die Pfarre konnten InteressentInnen für ehrenamtliche Tätigkeiten 

vermittelt werden, auch wurde die Pfarre mit dem Gesundheits- und Sozialzentrum vernetzt. 

Ältere KlientInnen wurden von den Mitarbeiterinnen in die Pensionistenklubs des 

Kuratoriums Wiener Pensionistenwohnhäuser vermittelt, die, wie auch das Geriatrische 

Tageszentrum, gute Möglichkeiten für älteres Publikum bieten.  

Mit dem Bezirksärztevertreter bzw. mit vielen praktischen Ärzten kam, trotz verschiedenster 

Kontaktaufnahmen, keine Zusammenarbeit zustande. 
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Informationsveranstaltung des GSZ 12/13/23 in der Pfarre Im Namen Jesu 

Im Zuge der Öffentlichkeits- und Vernetzungsarbeit suchten die Projektmitarbeiterinnen auch 

das Gespräch mit den Pfarren des 12. Bezirks. Pfarrer Henk Landman der Pfarre „Im Namen 

Jesu“ machte die Projektmitarbeiterinnen darauf aufmerksam, dass es bei den SeniorInnen in 

der Pfarre großen Informationsbedarf an sozialen Themen wie Beihilfen, Fahrtendienste, 

Heimhilfe etc. gäbe. Daraufhin wurden die SozialarbeiterInnen des GSZ kontaktiert und eine 

Informationsveranstaltung des GSZ organisiert.  

 

Region 15 

Als wichtigster lokaler Partner fungierte das Gesundheits- und Sozialzentrum 6/7/14/15 mit 

seiner Servicestelle „Beratung am Eck“. Es gab eine sehr gute Kooperation mit dem Team in 

der Beratung am Eck (auch mit den Senioren- und MigrantInnen-Beraterinnen), speziell 

jedoch mit der für diesen Bezirk zuständigen Sozialarbeiterin. Hier erfolgte ein reger 

Austausch über KlientInnen und über die Weitervermittlung bei sozialarbeiterischen 

Thematiken, aber auch über Bezirksaktivitäten. Die Räumlichkeiten der „Beratung am Eck“ 

wurden vom GSZ mehrmals für gemeinsame Veranstaltungen in den Bereichen 

Gesundheitsförderung und Pensionsrecht für MigrantInnen zur Verfügung gestellt. Kontakte 

bestanden auch zu den Mobilen Krankenschwestern und zu den Mitarbeiterinnen des 

Geriatrischen Tageszentrums Henriettenplatz. 

Ein wichtiger Anbieter, Partner und Ressource im Seniorenbereich ist das Pensionisten-

wohnhaus Rudolfsheim in der Oelweingasse. Hier erfolgte eine Zusammenarbeit mit der 

Sozialarbeiterin des Hauses und das Angebot zur ehrenamtlichen Mitarbeit im Rahmen des 

Projektes „SmS-Ehrenamt im KWP“ konnte von KlientInnen des Projektes „Aktiv ins Alter“ 

genützt werden. Der Direktor des Hauses unterstützte das Projekt durch die Möglichkeit der 

Nutzung des großen Saals und anderer Räumlichkeiten für verschiedenste Veranstaltungen 

und zukünftige, geplante Aktivitäten. 

Zu erwähnen sind auch die Pensionistenklubs, sowohl die des Kuratoriums Wiener 

Pensionistenwohnhäuser aber auch die der politischen Parteien sowie die Seniorenrunden der 

Pfarren, die das Projekt sehr offen und interessiert „aufgenommen haben“ und sich sehr für 

Bezirks- und Seniorenangelegenheiten im Bezirk interessieren. Der Pensionistenklub in der 

Sperrgasse des Kuratoriums Wiener Pensionistenwohnhäuser eröffnete im Herbst 2004 und 
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wurde als „Seniorentreff“ neu gestaltet. Er verfolgt das Ziel, für alle SeniorInnen, egal ob 

ÖsterreicherInnen oder ZuwanderInnen offen zu sein, attraktive Angebote zu bieten und neue 

Technologien zu fördern und stellt somit eine gute Begegnungsmöglichkeit auch für jüngere 

SeniorInnen und für MigrantInnen dar. 

Die Seniorenbeauftragte und stv. Bezirksvorsteherin war maßgeblich an der Ausrichtung und 

Öffnung dieses Pensionisten-Treffs beteiligt. Auf ihre Initiative geht auch die SeniorInnen-

Plattform zurück, ein Partizipationsprojekt, an dem drei Mitarbeiterinnen von „Aktiv ins 

Alter“ ebenfalls regelmäßig teilnahmen. 

Ansprechpartner für individuelle Anliegen und wichtige Kooperationspartner für das Projekt 

waren weiters das Magistratische Bezirksamt mit dem Bürgerdienst (MA 55), das 

Bezirksmuseum und das Nachbarschaftszentrum für den 15. Bezirk. 

Gute Kontakte bestanden zur Volkshochschule 15 und dem Haus der Begegnung. 

Die Gebietsbetreuung Storchengrund war für ZuwanderInnen aus dem ehemaligen 

Jugoslawien ein ganz wichtiger Ansprechpartner und begleitete KlientInnen in miet-

rechtlichen Belangen. 

Bis Sommer 2004 war die Außenstelle des Wiener Integrationsfonds eine wichtige Ressource 

in der Region. Nach Wegfall dieser Beratungsmöglichkeit für MigrantInnen fehlen nun 

äquivalente Angebote. In arbeitsbezogenen Fragen wurde die Arbeitsmarktpolitische 

Beratungsstelle für Migrantinnen im 15. Bezirk kontaktiert, die mittlerweile in den 1. Bezirk 

übersiedelt ist.  

 

Veranstaltungen für türkische MigrantInnen 

Informationsveranstaltungen für ältere Menschen mit Migrationshintergrund waren ein 

wichtiger Bestandteil im Projekt. Dies ergab sich aus der Tatsache, dass viele der Projekt-

TeilnehmerInnen dieselben oder ähnliche Problemlagen hatten und es keine auf ihre 

Bedürfnisse zugeschnittenen Einrichtungen (z.B muttersprachliche, auf ihre Lebenswelt 

orientierte Angebote) gab. 

Gleichzeitig wurden durch solche Veranstaltungen sehr viele Menschen erreicht. 

Die Bewerbung der Veranstaltungen erfolgte vorrangig über persönliche Kontaktaufnahme 

und durch Mundpropaganda (mehr als die Hälfte der türkischen Zielgruppe konnte nicht lesen 
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und schreiben), erst sekundär über Plakate und Informationen durch relevante Einrichtungen 

in den Regionen.  

Der Veranstaltungsort wurde bewusst so gewählt, dass er im Grätzel lag und für die 

Zielgruppe Beratung und Information bot. Dadurch konnte sogleich ein positiver Erstkontakt 

zwischen den SeniorInnen und der Einrichtung hergestellt werden. Die Vorträge wurden in 

türkischer Sprache gehalten, in Vorgesprächen mit den ReferentInnen wurden Erwartungen 

und Wünsche der Zielgruppen berücksichtigt. Im Anschluss an die Veranstaltung konnten 

sich die TeilnehmerInnen von den ExpertInnen persönlich beraten lassen. 

 

 

Angebote 
 

Um die gesteckten Ziele zu erreichen, waren für die KlientInnen meist mehrere Schritte 

notwendig. Hierfür bedurfte es einer professionellen Begleitung und Unterstützung durch die 

Mitarbeiterinnen bei der Planung und Durchführung.  

 

Information 

 

Durch den niederschwelligen, aufsuchenden Zugang wurden viele SeniorInnen, vor allem 

auch SeniorInnen mit Migrationshintergrund, besser erreicht. Für ZuwanderInnen aus dem 

ehemaligen Jugoslawien und der Türkei standen muttersprachliche Mitarbeiterinnen und 

Informationsmaterial zur Verfügung. So wurden durch dieses Projekt ZuwanderInnen, die seit 

mehr als zwanzig oder dreißig Jahren in Wien leben, erstmals von einer sozialen/staatlichen 

Einrichtung wahrgenommen/besucht und betreut. 

Diese SeniorInnen besitzen keine Informationen über ihre Möglichkeiten oder über das 

vielfältige Angebote der Stadt. Neben Anliegen die schlechte Wohnsituation betreffend waren 

gesundheitliche, soziale und finanzielle Fragen die wichtigsten Themen der KlientInnen. 

Zwischen den älteren ZuwanderInnen und den regionalen Einrichtungen Gesundheits- und 

Sozialzentrum und Gebietsbetreuung konnten mit Hilfe der Projektmitarbeiterinnen gute 

Kooperationen und Vernetzungen hergestellt werden. In Folge wurden auch gemeinsam mit 

der Gebietsbetreuung Mieterversammlungen organisiert. 

 

 



 

 

32

Beratung 

 

In den Erstgesprächen erfolgte mithilfe der TeilnehmerInnen und anhand eines ausführlichen 

Fragebogens ein Entwurf der individuellen Lebenssituation. In diesem Rahmen wurde eine 

Vielfalt von Fragen zum Thema Lebensqualität behandelt. Die Zufriedenheit mit der 

jeweiligen Wohnsituation, Gesundheit, Freizeit, soziale Kontakte u.v.m. wurden erfragt. Hier 

erfolgte schon ein erster Prozess der Bewusstwerdung über die eigene Situation.  

In weiterer Folge wurden die Projekt-TeilnehmerInnen über bestehende Angebote und 

Möglichkeiten beraten. In den zwei Jahren Projektdauer sammelten die Mitarbeiterinnen mit 

Unterstützung der BewohnerInnen Informationen über mögliche Angebote im Freizeit- und 

Gesundheitsbereich und von (senioren)relevanten Einrichtungen (schwerpunktmäßig in den 

jeweiligen Bezirken), die zu Projektende zu Ratgebern zusammengefasst werden konnten.. 

Aufgrund des Alters der Zielgruppe ergaben sich auch spezielle Fragestellungen zu 

Sozialleistungen, die fallweise von den Mitarbeiterinnen beantwortet werden konnten bzw. an 

die zuständigen Einrichtungen weitergeleitet wurden. 

 

Herr A. (67 Jahre) 

Herr A. wurde mit einem Brief kontaktiert. Er nützt eine Sprechstunde der Mitarbeiterinnen, 

um sich über das Projekt „Aktiv ins Alter“ genauer zu informieren. 

Herr A. ist verwitwet und hat einen kleinen aber gut funktionierenden Freundeskreis. 

Dennoch hat er Interesse an weiteren Freizeitaktivitäten, bei denen er wieder neue Leute 

kennen lernen kann. Bei einem gemeinsamen Gespräch und durch den ausführlichen 

Fragebogen lassen sich seine derzeitigen Interessen erkennen. Herr A. hatte früher eine 

Vorliebe für Aquarellmalerei und würde sich gerne wieder damit beschäftigen. An der VHS 

werden Kurse angeboten, die für Herrn A. jedoch zu teuer sind.  

Außerdem würde er gerne etwas mehr sportliche Betätigung in sein Leben bringen. In der 

Bassena, dem Familien- und Kommunikationszentrum in der Region, wird eine 

Bewegungsgruppe mit dem Schwerpunkt Osteoporose für Frauen und Männer angeboten. 

Dort nimmt Herr A. nun gerne teil, weil dieses Angebot kostengünstiger und die Teilnahme 

nicht verpflichtend ist. Außerdem lernt er neue BewohnerInnen aus der Region kennen.  

 

Ein inhaltlicher Schwerpunkt ergab sich in der Beratungssituation von MigrantInnen vor 

allem in Fragestellungen von Sozialleistungen (z.B. pensionsrechtliche Ansprüche) und 

Mietrecht. 
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Herr D. (57 Jahre) 

Telefonischer Erstkontakt: Herr D. wurde von der Projektmitarbeiterin angeschrieben. Er 

arbeitet im Baugewerbe und wurde vor einigen Jahren aufgrund eines schweren 

Verkehrsunfalls öfters operiert. Sein Gesundheitszustand hat sich in den letzten Jahren 

verschlechtert, nun will er die Pension einreichen und benötigt diesbezüglich eine Beratung. 

So oder ähnlich sind die Erstkontakte von Menschen mit Migrationshintergrund zum Projekt. 

Die Kontaktaufnahme erfolgt meist aufgrund von Informationsdefiziten. 

Nach einem Hausbesuch stellte sich heraus, dass Herr D. bereits um eine Alterspension 

angesucht hat, diese jedoch aufgrund seiner erst 57 Jahre abgelehnt wurde. Man riet ihm, 

eine Invaliditäts- oder Berufsunfähigkeitspension einzureichen. Die Projektmitarbeiterin 

vermittelte ihn mit seinen pensionsrechtlichen Fragen an eine Beratungsstelle für ältere 

MigrantInnen. Weiters stellte sich heraus, dass er aufgrund mangelnder Sprachekenntnisse 

öfters Verständigungsschwierigkeiten mit behandelnden ÄrztInnen hatte und auf Begleitung 

angewiesen war. Bei einem weiteren Besuch übergab die Projektmitarbeiterin dem Klienten 

den Gesundheitswegweiser für MigrantInnen, in dem er ÄrztInnen mit türkischer Sprache 

finden kann.  

 

 

Begleitung 

 

Den Begriff Lebensqualität definiert jeder Mensch individuell. Sich Gedanken über die 

persönliche Lebensqualität zu machen stellte für viele TeilnehmerInnen eine ganz neue 

Erfahrung dar. 

Oftmals entstanden aus den Beratungsgesprächen längerfristige Begleitungen durch die 

Projektmitarbeiterinnen. Thematisiert wurde z.B. der Umgang mit Trauer, Todesfällen oder 

Krisensituationen. 
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Frau K. (72 Jahre) 

Die Projektmitarbeiterin besucht Frau K. nachdem sie durch einen Brief über das Projekt 

informiert wurde. Es folgt ein ausführliches Gespräch über ihre Situation. Ihr Mann starb ein 

halbes Jahr zuvor und Frau K. trauert noch sehr intensiv um ihren Partner, da er plötzlich 

und unerwartet an einem Herzinfarkt verstorben war. Von einem Tag auf den anderen musste 

sie sich mit einem völlig anderen Leben auseinandersetzen. Bei den ersten Gesprächen geht 

es vorrangig darum, über belastende Gefühle und die Einsamkeit zu sprechen. Frau K. hat 

keine Kinder und keine Freundschaften, bei denen sie sich wirklich öffnen kann. Nach 

mehreren Monaten und regelmäßigen Gesprächen taucht langsam wieder Interesse an neuen 

sozialen Kontakten auf. Da sie eher schüchtern und zurückhaltend ist, möchte sie nicht an 

Gesprächs- oder Bewegungsgruppen teilnehmen.  

Sie fühlt sich jedoch in einer Bastelgruppe wohl, die im Kolpinghaus „Gemeinsam Leben“ 

ehrenamtlich das Haus für die BewohnerInnen weihnachtlich schmückt.  

Die Weihnachtszeit ist besonders schwer für Frau K., da sie keine Familie und keinen Partner 

zum Feiern hat. So freut sie sich besonders über die Einladung zur Weihnachtsfeier für 

ehrenamtliche MitarbeiterInnen im Kolpinghaus.  

 

Konflikte in der Familie, Schwierigkeiten mit Behörden (speziell aufgrund sprachlicher 

Barrieren) oder komplexe Problemlagen erforderten ebenfalls eine länger dauernde 

Begleitung der KlientInnen. 

 

Herr D. (59 Jahre) 

Herr D. hatte durch Bekannte vom Projekt erfahren und hat sich, da er schlecht deutsch 

spricht, telefonisch an die muttersprachliche Beraterin gewandt. 

Er ist 59 Jahre alt und lebt mit seiner Frau seit 27 Jahren in Wien. Beide haben die 

jugoslawische Staatsbürgerschaft. Seine Wohnsituation ist sehr schlecht und der Klient ist 

krankheitsbedingt nicht arbeitsfähig. Die Familie leidet unter finanziellen Schwierigkeiten. 

Aufgrund der komplexen Problemlage entwickelte sich eine längere Begleitung. 

Herr D. hatte lange Zeit am Bau gearbeitet und kurz zuvor mit Hilfe des Arbeitsmarktservice 

eine Invaliditätspension beantragt. Allerdings waren ihm sehr viele Punkte hierbei nicht klar, 

wie etwa die Anrechnung ausländischer Versicherungszeiten, Pflichten und Rechte als 

Pensionsbezieher (Urlaub, Rückkehr in die Heimat) oder im Unterschied dazu der Erhalt 

einer Ausgleichszulage. Im Zuge der Begleitung konnten von der muttersprachlichen 
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Mitarbeiterin allgemeine Informationen zu aktuellen Pensionsregelungen und –gesetzen, zu 

Verfahrensabläufen und AnsprechpartnerInnen in dafür zuständigen Einrichtungen gegeben 

werden. Weiters nützte Herr D. auch die Möglichkeit, sich von der Mitarbeiterin Bescheide 

und Anträge in der Muttersprache inhaltlich erklären zu lassen. Für eine auffällig hohe 

Betriebskostenerhöhung seiner 20m2 große Wohnung der Kategorie D wurde Kontakt mit 

einem Juristen der Gebietsbetreuung aufgenommen.  

Die gesundheitliche Situation von Herrn D. war sehr schlecht und es wurde die Beantragung 

von Pflegegeld und die Inanspruchnahme von Sozialen Diensten mit ihm besprochen.  

Vorab mussten jedoch die Anspruchsvoraussetzungen von ausländischen StaatsbürgerInnen 

der erhoben werden. Im Zuge der vielen Gespräche mit Herrn D. wurde der Einfluss der 

Migration auf seine Lebensgestaltung stark spürbar. Der Schwerpunkt der Beratung und 

Begleitung lag in der Motivierung, selbst aktiv zu werden.  

 

 

Aktivierung 

 

„„BBiioollooggiisscchh  ggeehhtt  eess  mmiitt  uunnss  bbeerrggaabb,,  wwäähhrreenndd  eess  ssoozzuussaaggeenn  mmiitt  uunnsseerreerr  BBiiooggrraapphhiiee  bbeerrggaauuff  

ggeehhtt..  WWeerr  ssiicchh  aallssoo  ddeerr  TToorrsscchhlluussssppaanniikk  hhiinnggiibbtt,,  ddeerr  vveerrggiisssstt,,  ddaassss  ssiicchh  nneeuuee  TToorree  ööffffnneenn  

wwäähhrreenndd  ssiicchh  ddiiee  aalltteenn  sscchhlliieeßßeenn  ––  nneeuuee  TToorree  uunndd  nneeuuee  MMöögglliicchhkkeeiitteenn..““  

(Viktor E. Frankl, 1989) 

 

Die Aktivierungsarbeit der Mitarbeiterinnen setzte vorrangig bei den Stärken und Ressourcen 

der SeniorInnen an, es wurden aber auch ihre Bedürfnisse und Barrieren in Bezug auf eine 

aktive und gesundheitsfördernde Lebensweise ermittelt. 

Durch kontinuierliche Begleitung und durch das Heranführen der Teilnehmerinnen an neue 

soziale Kontakte, Angebote oder Institutionen wurden die TeilnehmerInnen selber in die Lage 

versetzt, eigenständig ihre Bedürfnisse zu verfolgen. 

 

Viele TeilnehmerInnen waren bereits zu Projektbeginn sehr aktiv und einige von ihnen 

weiteten ihre Aktivitäten noch aus.  

Eine Reihe von SeniorInnen äußerten keine Veränderungswünsche und hatten den Eindruck, 

ausreichend aktiv zu sein. Hierzu zählten Personen die aufgrund von Krankheiten sehr 

eingeschränkt waren, aber auch viele MigrantInnen, die vor allem Beratung für ihre 

umfassenden Problemlagen suchten. 
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Die Projekt-TeilnehmerInnen mit Veränderungswünschen konnten in zwei Gruppen 

unterschieden werden: 

o Erstere hatte konkrete Vorstellungen, wie sie ihre Lebenssituation verändern könnten. 

Diese SeniorInnen waren sehr kommunikativ und motiviert. Sie nahmen Angebote im 

Freizeit- oder Gesundheitsbereich gerne an und nützten aktiv Gruppenangebote. 

 

o In der zweiten Gruppe wussten die SeniorInnen nicht, wie sie Veränderungen alleine 

bewerkstelligen sollten. Trotz des Wunsches nach neuen Kontakten zeigten sich diese 

SeniorInnen weniger kontaktfreudig. Im Zuge der Begleitung durch die Mitarbeiterinnen 

konnten gemeinsam mehrere Möglichkeiten der Veränderung erarbeitet werden und sie 

erfuhren durch die Beraterinnen Unterstützung in Form von Motivationsgesprächen und 

vereinbarten Terminerinnerungen sowie einer fallweisen Begleitung zu Angeboten. 

Hilfreich erwies sich für diese Projekt-TeilnehmerInnen auch die unterstützende 

Teilnahme der Projektmitarbeiterinnen an verschiedensten Gruppenangeboten. 

 

Frau B. (72 Jahre) 

Frau B. wird von einer Projektmitarbeiterin von „Aktiv ins Alter“ über das Projekt schriftlich 

informiert, per Telefon vereinbart die Klientin einen Termin für ein persönliches Gespräch. 

Beim ersten Zusammentreffen findet ein detailliertes Erstgespräch statt. Frau B. ist seit einem 

halben Jahr verwitwet. Sie gibt an, sehr darunter zu leiden, ihren Gatten verloren zu haben. 

Zusätzlich sei sie seit einigen Monaten aufgrund einer „Familiensache“ (auf die sie nicht 

näher eingehen wolle) mit ihrem Sohn zerstritten. Dadurch sei auch der Kontakt zu ihren 

beiden Enkelkindern abgebrochen, was ihr sehr zu schaffen mache. Bei einem zweiten Termin 

wird der Fragebogen vorgegeben, um genauere Informationen über die gesamte 

Lebenssituation und die emotionale Befindlichkeit der Klientin zu erfahren und so gezielter 

auf deren Bedürfnisse eingehen zu können. 

Dabei zeigt sich, dass Frau B. insgesamt im Alltag sehr zurückgezogen lebt und zu 

depressiven Verstimmungen und Ängstlichkeit neigt. Aus diesem Grund bleibe sie immer öfter 

daheim, wolle gar nicht mehr außer Haus gehen und fühle sich deshalb oft sehr einsam und 

alleingelassen. 

Zu ihrer Stützung werden anfangs engmaschige Termine im Abstand von einer Woche 

vereinbart. Nach einigen Beratungsgesprächen ist Frau B. so weit motiviert, an einer im 

Bezirk schon bestehenden Gesprächsgruppe teilzunehmen und mit dieser Runde auch 

eigeninitiativ Aktivitäten zu unternehmen. 
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Laut eigenen Angaben habe sich ihr psychischer Zustand verbessert und sie fühle sich durch 

die Unternehmungen und den Zusammenhalt in der Gruppe nicht mehr so einsam und habe 

wieder mehr Sinn und Freude in ihrem Leben gefunden. 

 

 

 

 

Alle Fallbeispiele wurden in anonymisierter Form dargestellt und so abgeändert, dass keinerlei 

Rückschlüsse auf die am Projekt beteiligten KlientInnen gezogen werden können. 
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„Lebensqualität und Aktivität in drei Stadtteilen“ 

Ergebnisse der Ausgangsbefragung 

 

Die Ergebnisse der zu Projektbeginn durchgeführten Befragung geben Aufschluss über die 

Lebensqualität in den drei Projektregionen. Erhoben wurden objektive Lebenslage, 

Gesundheit und subjektive Befindlichkeit in verschiedenen Lebensbereichen sowie 

Aktivitätspotenziale. Der Einsatz eines standardisierten Instruments zur Messung von 

Lebensqualität sorgt für eine internationale Vergleichbarkeit der Ergebnisse. 

 

Hintergrund und Zielsetzung 

 

In Zusammenarbeit mit der operativen Ebene im Projekt war es eine Zielsetzung der 

Begleitforschung einen Fragebogen zu entwickeln, der einerseits forschungsrelevante Aspekte 

von Älterwerden, Gesundheit und Lebensqualität abdeckt, andererseits die Mitarbeiter-

innen in der Kontaktaufnahme und in der Ermittlung von Aktivitätspotenzialen mit den 

KlientInnen unterstützt. Diese beiden Elemente konnten gut verbunden werden, da als Basis 

von Aktivierung und Aktivität die Ermittlung der momentanen Lebenssituation Sinn macht, 

und zwar in Form von „objektiven“ Tatsachen wie Wohnen, Einkommen, Gesundheit und 

soziale Einbettung, und von subjektiven Wahrnehmungen wie der Zufriedenheit in 

verschiedenen Lebensbereichen und der Lebensqualität allgemein. Die Bestandsaufnahme der 

momentanen Situation der KlientInnen diente somit als Ausgangspunkt, um gemeinsam 

sowohl (objektive) Möglichkeiten und Barrieren für Aktivitäten, als auch subjektive 

Bedürfnisse und Wünsche nach mehr Aktivtäten zu ermitteln. So ermöglichte der Fragebogen 

den KlientInnen durch die Beantwortung von Fragen zu verschiedensten Lebensbereichen 

eine Auseinandersetzung mit Fragen der Lebensgestaltung im Alter. Dieser Nachdenkprozess 

konnte aufgegriffen werden und als Basis für Lebensveränderungen dienen. 

Gemeinsam mit den Projektpartnern in Deutschland einigte man sich auf die WHO-Definition 

von Lebensqualität und die Verwendung eines international vergleichbaren Fragebogens. Die 

Lebensqualität an allen drei Projektstandorten kann somit unmittelbar verglichen werden. 
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Methode 

 

Die Ausgangsbefragung während der Interventionsphase 2004 wurde in Form von 

mündlichen, vollstandardisierten Interviews durch die Projektmitarbeiterinnen vorgenommen. 

Es konnten insgesamt 335 Personen der Altersgruppe 55-80 Jahre befragt werden. Generell 

nahmen mehr Frauen an der Befragung teil. Erfreulich ist, dass ein relativ hoher Anteil an 

Personen der schwierig zu erreichenden Altersgruppe „bis 65 Jahre“ erreicht werden konnte. 

Entsprechend den Projektschwerpunkten finden sich besonders unter den österreichischen 

Befragten verwitwete und pensionierte Personen. In den Gebieten Meidling und Rudolfsheim-

Fünfhaus fällt ein hoher Anteil an Personen mit relativ hoher Schulbildung auf, die für das 

Projekt gewonnen werden konnten. 

42% der befragten TeilnehmerInnen haben einen Migrationshintergrund (Geburtsland ist nicht 

Österreich), wobei etwas mehr als die Hälfte dieser Gruppe aus Nachfolgestaaten des 

ehemaligen Jugoslawien kommt. Die Gruppe der älteren MigrantInnen weist in dieser 

Befragung sehr häufig einen niederen sozioökonomischen Status auf, ist etwas „jünger“ als 

die Vergleichsgruppe der in Österreich geborenen Befragten und beinhaltet etwas mehr 

männliche und verheiratete Befragte. 

 

Lebensqualität und Wohlbefinden in drei Stadtteilen 

1. Was bedeutet Lebensqualität für die TeilnehmerInnen von „Aktiv ins Alter“? 

Entsprechend der Definition der Weltgesundheitsorganisation von Lebensqualität, als einen 

Zustand des Wohlbefindens der mehrere Lebensbereiche umfasst, wurden auch die 

TeilnehmerInnen von Aktiv ins Alter um eine Bewertung ihrer Lebensqualität in diesen 

Teilbereichen ersucht. Lebensqualität wird daher nicht nur als allgemeines subjektives 

Wohlbefinden aufgefasst, sondern betrifft im speziellen folgende Lebensbereiche: 

Gesundheit, Psyche, Soziale Kontakte sowie „Umwelt“, in einem breiteren Kontext von 

Lebensbedingungen (Wohnen, Einkommen, Freizeit usw.). Alle Aspekte zusammen spielen in 

der Beurteilung des eigenen Wohlbefindens eine wichtige Rolle. 

In der Überprüfung der Bedingungen von Lebensqualität lieferten sozialstrukturelle 

Merkmale wie Alter, Geschlecht und Familienstand keine signifikanten Einflüsse. Im 

Vergleich „objektiver“ und subjektiver Lebensbedingungen erwiesen sich vor allem 

subjektive Zufriedenheiten als maßgeblich in der Beurteilung der eigenen Lebens-
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qualität: Je besser die Qualität (und nicht die Quantität) der sozialen Kontakte ein gestuft 

wird, desto höher wird auch die Lebensqualität beschrieben; die Zufriedenheit mit der eigenen 

Gesundheit ist wichtiger als die Anzahl der tatsächlichen Krankheiten. Mit den Faktoren 

Selbstwirksamkeit („ich kann mein Leben selber verändern“), psychosoziale Belastungen 

(„ich fühle mich belastet durch...“) und psychisches Wohlbefinden konnten weitere wichtige, 

in der Forschung bekannte, Einflussfaktoren bestätigt werden. 

Im Vergleich mit den Daten aus Radevormwald stufen die TeilnehmerInnen aus Wien ihre 

Lebensqualität etwas niedriger ein. Dies betrifft vor allem die Zufriedenheit mit den 

unmittelbaren Lebensbedingungen (Umwelt-Dimension) als auch die Einschätzung der 

Lebensqualität insgesamt (globale Lebensqualität). 

 

2. Die große Bedeutung der (Wohn)Umwelt für die Lebensqualität 

Unter den Teilbereichen von Lebensqualität ist vor allem die Wahrnehmung der Umwelt 

ein wesentlicher Faktor in der Lebensqualität der TeilnehmerInnen von Aktiv ins Alter. 

Um die Zufriedenheit mit diesen Umwelt-Lebensbedingungen abzubilden, wurden einerseits 

das Auskommen mit dem Einkommen durch die Befragten beurteilt, andererseits die 

Zufriedenheit mit den Umweltbedingungen, mit den Informationen, die zur Verfügung stehen, 

mit den Wohnbedingungen, mit den Möglichkeiten für Freizeitaktivitäten und den 

Beförderungsmitteln (Mobilität) erhoben. Besonders starken Einfluss übten hier die Bereiche 

Wohnbedingungen, Freizeitmöglichkeiten und zur Verfügung stehende Informationen aus. 

Da Wohnen im Alter vor allem Wohnalltag ist und die eigene Wohnumgebung dabei sowohl 

einen Restriktions- als auch Möglichkeitsraum darstellen kann, wurde der Wohnsituation 

und der Wohnumgebung in der Ausgangserhebung besonderes Augenmerk geschenkt. 

Besonders in der Projektregion Per-Albin-Hansson-Siedlung wurde die unmittelbare 

Wohnsituation der TeilnehmerInnen oftmals als wenig altersgerecht durch die 

Projektmitarbeiterinnen eingestuft. Relativ schlecht wird in diesem Gebiet die Infrastruktur 

von den TeilnehmerInnen selbst beurteilt. Aufgrund der langen Wohndauer in dieser 

Projektregion gibt es allerdings auch eine starke emotionale Bindung an die Siedlung. 

BewohnerInnen der Projektregion Rudolfsheim-Fünfhaus bewerten zwar die Infrastruktur 

besser, weisen aber auch eine geringere emotionale Bindung auf. Die Region „Meidling“ wird 

zwischen den anderen beiden Projektregionen auf den Dimensionen „Infrastruktur“ und 
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„emotionale Bindung“ angesetzt. Besonders auffallend ist die niedrige Einstufung der 

Ästhetik der Wohnumgebung in allen drei Gebieten. 

 

Abb. 1: Beurteilung von Infrastruktur und Bindung an das Wohngebiet - Vergleich der Regionen 
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1= gute Beurteilung/Bindung, 5= schlechte Beurteilung/Bindung 

 

3. Informiertheit als Ausgleich mangelnder Mobilität 

Besondere Wichtigkeit kann der Zufriedenheit mit dem Zugang zu Informationen des 

täglichen Lebens in der Erklärung von Lebensqualität bzw. deren Umwelt-Dimension 

beigemessen werden. Rund ein Viertel der Befragten gibt an, sich schlecht informiert zu 

fühlen. Mobilität, als eine Möglichkeit sich Informationen zu beschaffen, ist aber nicht für 

alle TeilnehmerInnen gleich gut möglich. Besonders in der Per-Albin-Hansson-Siedlung 

stufen ein Drittel der BewohnerInnen die Anbindung an den öffentlichen Nahverkehr als 

schlecht ein. Auf individueller Ebene hindern körperliche Beeinträchtigungen daran, mobil zu 

sein: rund 16% der Befragten können als physisch sehr stark eingeschränkt bezeichnet 

werden, weitere 24,6% müssen mit teilweisen körperlichen Beeinträchtigungen zu recht 

kommen (Einkaufstaschen heben, Treppen steigen, mehrere Kreuzungen zu Fuß gehen usw.). 

Genau diesem Informationsdefizit wollte Aktiv ins Alter entgegen gehen und mit Hilfe der 

aufsuchenden Aktivierung Lebensqualität verbessern. Als ein besonders wichtiger Erfolg 

kann daher die positive Beurteilung des Informationsangebotes in der Schlussbefragung 

gewertet werden. 
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4. Subjektive Zufriedenheit als Basis für (körperliches und geistiges) Wohlbefinden 

In der Bestandsaufnahme des momentanen Gesundheitszustandes wurden Gelenksleiden, 

Augenleiden und Herz-Kreislauferkrankungen als die drei häufigsten Krankheiten angegeben. 

Frauen beurteilen häufiger als Männer ihren Gesundheitszustand als schlecht. Mit 

zunehmendem Alter steigt das Ausmaß an Alltagsbeeinträchtigungen. Verheiratete und ledige 

Personen beschreiben ihren Gesundheitszustand häufig schlechter als verwitwete Befragte. 

Verwitwung, als ein besonders tragisches Lebensereignis, kann mitunter auch die 

Entlassung aus einer belastenden Pflegesituation bedeuten. Befragte, die eine andere 

Person pflegen müssen, berichten signfikant häufiger über eine geringere Lebenszufriedenheit 

und eine schlechtere subjektive Einschätzung des Gesundheitszustandes. Neben der Anzahl 

der tatsächlichen Krankheiten stellt vor allem das Ausmaß, in dem gesundheitsfördernde 

Aktivitäten betrieben werden, einen wichtigen Einflussfaktor auf die Zufriedenheit mit der 

eigenen Gesundheit dar. 

Auch auf die psychische Verfassung der befragten TeilnehmerInnen üben subjektive 

Zufriedenheiten (Qualität der Sozialkontakte, Zufriedenheit mit Gesundheit) einen starken 

Einfluss aus. Während mit der steigender Zahl an Krankheiten auch die psychische Situation 

der Befragten eine Verschlechterung erfährt, steigt mit zunehmender Selbstwirksamkeit 

(„ich selbst und nicht das Schicksal“ habe mein Leben in der Hand) auch das psychische 

Wohlbefinden. 

 

Zur schwierigen Lebenssituation älterer MigrantInnen 

Vergleicht man die „objektiven“ Lebensbedingungen von Befragten mit bzw. ohne 

Migrationshintergrund, so kann hier auf mehreren Ebenen von einer deprivierten Lebenslage 

der befragten älteren MigrantInnen gesprochen werden. Die Wohnsituation, als ein Indikator 

für diesen Umstand, kann durch kleine, schlecht ausgestattete, wenig altersgerechte 

Wohnungen der befragten MigrantInnen beschrieben werden. 70% der nicht in Österreich 

geborenen Befragten haben nur ein Zimmer zur Verfügung - mehr als die Hälfte bewohnen 

eine Wohnung der Ausstattungskategorie D. Als Schichtmerkmale können Einkommen und 

Bildung herangezogen werden: Befragte mit Migrationshintergrund verfügen über ein nur 

halb so hohes Einkommen (rund zwei Drittel dieser Gruppe haben ein persönliches Netto-

einkommen von weniger als 720 Euro monatlich – die momentane Armutsgefährdungs-

schwelle liegt nach Angaben des EU-Silc 2003 bei einem persönlichen monatlichen 
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Nettoeinkommen unter 785 Euro); 24% der befragten MigrantInnen verfügen über keinen 

Schulabschluss. Auch die gesundheitliche Situation muss als wesentlich schlechter 

beschrieben werden; sowohl die Zahl der Krankheiten als auch das Ausmaß an 

Alltagsbeeinträchtigungen sind unter den befragten MigrantInnen signifikant höher. 

Diese objektiv schlechten Lebensbedingungen schlagen sich auch durchgehend in den 

Angaben zu subjektiven Befindlichkeiten nieder: Gesundheit, Lebensqualität, 

Freizeitzufriedenheit, Wohnzufriedenheit – um nur einige Bereiche zu nennen – werden 

durchwegs als schlechter empfunden, als dies Befragte ohne Migrationshintergrund 

berichten. Auch das Ausmaß an psychosozialen Belastungen und in Folge psychosomatischen 

Erkrankungen ist bei den befragten MigrantInnen signifikant höher. 

 

Älterwerden im Kontext individueller und institutioneller Netzwerke 

 

1. Was bedeutet Älterwerden für die TeilnehmerInnen von „Aktiv ins Alter“? 

Älterwerden gruppiert sich bei den Befragten von „Aktiv ins Alter“ vor allem um drei 

Themen: aktiv zu sein (Neues Ausprobieren, mehr unternehmen, Zeit für andere zu haben); 

integriert zu sein (nicht einsam zu sein, Anerkennung zu finden, nicht zur Last fallen); Ende 

der Erwerbsarbeit (frei von Verpflichtungen zu sein, über die Zeit frei zu verfügen). 

Befragte mit Migrationshintergrund fühlen sich dabei seltener integriert und geben zu zwei 

Drittel an, dass ihr Leben seit der Pensionierung schlechter geworden ist (Abnahme der 

Kontakte, Verringerung des ohnehin geringen Einkommens, mangelnde Pensionsansprüche). 

Während sich 69% der Befragten aus Österreich momentan jünger fühlen, als sie es 

tatsächlich sind, tut dies nur ein Drittel der befragten MigrantInnen. Von einer hohen 

psychosozialen Belastung, bei gleichzeitig geringer Lebenszufriedenheit, muss bei mindestens 

jeder/m zweiten Befragten mit Migrationshintergrund, gesprochen werden. In Folge dessen 

sind Existenzbedürfnisse (Familie, Einkommen und Geld, Partnerschaft und Sexualität) bei 

MigrantInnen deutlich ausgeprägter als bei Befragten ohne Migrationshintergrund. Die 

Verwirklichung von Kultur- und Luxusbedürfnisse (Sport und Freizeit, Kultur und Reisen) 

ist hingegen eher bei Befragten aus Österreich ein Thema. 
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2. Älterwerden in der Fremde 

Das Älterwerden in der Fremde wird von den befragten MigrantInnen mit äußerst 

ambivalenten Gefühlen gesehen. Etwa 20% haben positive oder gemischte Gefühle – genau 

die Hälfte der Befragten antwortet aber auch mit „ich weiß es nicht“ auf die Frage nach den 

Gefühlen zum Älterwerden in Österreich. Als ein positiver Aspekt wird das Sozial- und 

Gesundheitssystem in Österreich genannt, jedoch ist vielen Befragten umgekehrt bewusst, 

kaum oder nur schwer Zugang dazu zu haben (nur 23% der befragten MigrantInnen sind 

eingebürgert). Als negative Aspekte des Älterwerdens werden oftmals in einem Atemzug die 

momentan schlechte Lebenssituation (Armut und Krankheit), die eventuell bereits vorhandene 

oder entstehende Pflegebedürftigkeit sowie die Sorge, genau dann alleine gelassen zu werden, 

genannt. Ein wichtiger Aspekt der Auseinandersetzung mit dem Älterwerden in der Fremde 

sind die Zukunftspläne, die auch die Frage nach dem Ort, an dem man begraben sein wird, 

berühren. Zu etwa gleichen Teilen werden die Optionen „in Österreich bleiben“, „in die 

Heimat zurückkehren“, „pendeln“ als Modelle für die Verbringung des Lebensabends 

angegeben. Mit „ich weiß es nicht“ antworten aber immerhin  22% der befragten 

MigrantInnen. 45% geben an jetzt noch regelmäßig (mehrmals im Jahr) ihr Herkunftsland zu 

besuchen. Die emotionale Bindung an das Herkunftsland („fühle mich zu Hause“) ist etwas 

stärker als die Bindung an Österreich und nimmt mit der Einbürgerung hier etwas ab. Rund 

37% der Befragten geben aber auch an, sich sowohl hier als auch in der Heimat zu Hause zu 

fühlen. 

 

3. Netzwerke für das Nötigste 

Die in vielen Studien konstatierten starken sozialen Netzwerke der MigrantInnen lagen bei 

den TeilnehmerInnen von „Aktiv ins Alter“ nicht in dieser ausgeprägten Form vor. Die 

Kontakte der befragten Personen aus der Türkei konzentrieren sich zwar stark auf die Familie 

– Befragte aus dem ehemaligen Jugoslawien gaben hingegen eher Kontakte zu Freunden an. 

Die Kontaktsituation der TeilnehmerInnen von „Aktiv ins Alter“ stellt sich insgesamt 

zweischneidig dar: zwar kann niemand als völlig isoliert bezeichnet werden und es bestehen 

Kontakte für das „Nötigste“, jedoch fehlt es vor allem immer wieder an 

FreizeitpartnerInnen. Im Detail hat beinahe jede/r vierte Befragte keine Freunde, mit denen 

er/sie etwas in der Freizeit unternehmen kann. Jede/r zehnte hat niemanden, mit dem er/sie 
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Wichtiges besprechen kann. Rund 15% können niemanden nennen, der ihnen wirklich nahe 

steht und fast jede/r zehnte kann niemanden nennen, an den er/sie sich im Notfall wenden 

kann. 

Je älter die Befragten sind, desto seltener verfügen sie über potenzielle Freizeitpartner und 

desto weniger Personen für Hilfe im Notfall werden genannt. Befragte mit 

Migrationshintergrund können seltener jemanden nennen, der ihnen emotional nahe steht und 

verfügen deutlich seltener über Freizeitpartner. So können über 30% dieser Befragtengruppe 

niemanden angeben, mit dem sie die Freizeit verbringen können. Der Wunsch nach mehr 

sozialer Geselligkeit, der sich in weiterer Folge in der Analyse der Aktivitäten herauszeichnet, 

wird unter dem Aspekt dieser, teilweise lückenhaften, Netzwerke klar erklärbar. 

Während sich die Kontakte der befragten MigrantInnen vor allem auf das Wohnhaus und die 

nähere Wohnumgebung konzentrieren, geben Befragte ohne Migrationshintergrund auch 

Personen in anderen Bezirken und außerhalb Wiens an. In der Projektregion „Meidling“ 

wurden von keiner/m Befragten Kontakte in der Nachbarschaft angegeben. 

 

4. Inanspruchnahme sozialer Dienste und Gesundheitsdienste 

Am häufigsten werden von den Befragten praktische und Fachärzte in Anspruch genommen. 

Die befragten MigrantInnen nehmen bis auf drei Dienstleistungen alle anderen Sozial- und 

Gesundheitsdienste (auch Ärzte!) seltener in Anspruch. Eine häufigere Inanspruchnahme 

findet sich bei dieser Gruppe hingegen beim Notrufdienst, beim Krankenhaus (ambulante 

Einrichtungen) und bei Beratungsstellen. 

 

Aktivität und Ehrenamt – neue Bedeutungen und Potenziale 

Bereiche: Aktivität, Gesundheitsförderung, Ehrenamt 

Potenziale für mehr Aktivitäten 

Unter den Gründen überhaupt aktiv zu werden findet sich an erster Stelle das Motiv „mit 

anderen zusammen zu sein“, das den Wunsch nach mehr sozialer Geselligkeit ausdrückt. 

Intrinsische Motive wie Spaß zu haben oder einfach das Interesse an der Sache selbst folgen 

diesem Motiv. Bereits an vierter Stelle steht die Gesundheit, als Grund aktiv(er) zu werden. 

„Alleine sein“ wird momentan als häufigste „Aktivität“ von den befragten TeilnehmerInnen 
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genannt und ganz oben auf der Liste der Aktivitäten, die man gerne mehr betreiben würde, 

stehen mehr Kontakte mit Familie, Freunden und Bekannten. Neben Sport und Kultur wird 

auch besonders häufig in allen Altersgruppen ein Interesse am Erlernen des Umgangs mit 

dem Internet geäußert. Auch die befragten MigrantInnen äußern den Wunsch ihre 

Kontaktsituation zu verbessern, allerdings würden 20% dieser Gruppe auch gern immer 

wieder „alleine sein“, was auf die teilweise beengte Wohnsituation zurückgeführt werden 

kann. Angesichts der finanziellen Situation dieser Befragtengruppe ist auch der Wunsch nach 

mehr Nebenverdienstarbeiten verständlich. 

Starker Wunsch nach mehr sozialer Geselligkeit und Kontakten 

Der Wunsch nach mehr sozialer Geselligkeit und einer Veränderung der Kontaktsituation 

steht bei allen Befragten an erster Stelle, wenn es um Veränderungen in der Freizeitgestaltung 

geht. Dieser Wunsch findet sich unabhängig von vielen sozialen Merkmalen wie Alter, 

Geschlecht oder Herkunft. Das große Bedürfnis nach einer Verbesserung dieser 

zwischenmenschlichen Beziehungen spiegelt sich auch im Motiv „mit anderen zusammen 

sein“ als Grund für mehr Aktivität wieder. In der abschließenden Befragung der 

ProjektteilnehmerInnen (vgl. den Abschnitt über die Evaluation), wird genau dieses 

Zusammensein mit anderen TeilnehmerInnen im Rahmen des Projektes als sehr positiv 

beurteilt.  

Was wird für die Gesundheit momentan getan? 

Bei der Ermittlung der gesundheitsfördernden Aktivitäten, die momentan durch die Befragten 

betrieben werden, kann eine Abstufung nach Aufwendigkeit und Kostenintensität 

vorgenommen werden. Dementsprechend erfolgen auch die Berichte über die Ausübung der 

gesundheitsfördernden Aktivitäten: während Aktivitäten, die relativ unaufwendig und wenig 

kostenintensiv sind (Kontakt zur Familie halten, Stress vermeiden), noch von einem Großteil 

der Befragten betrieben werden, nimmt nur mehr jede/r Zweite den „Kampf mit dem 

Idealgewicht“ auf. Die relativ aufwendigen, kostenintensiven und auch verbindlicheren 

Aktivitäten wie zur Kur fahren, Besuch von Informationsveranstaltungen oder Sport 

betreiben, werden nur mehr von höchstens einem Viertel der Befragten betrieben. Diese 

Aktivitäten, die einen höheren Aufwand bedeuten, werden auch seltener von Befragten mit 

Migrationshintergrund betrieben. 
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Tab. 2: Gesundheitsfördernde Aktivitäten 

 Prozent 
Kontakt zur Familie 82,8 
Stress vermeiden 61,6 
Idealgewicht halten 49,2 
Sport betreiben 25,7 

 

Breite Zustimmung und großes Potenzial für ehrenamtliche Tätigkeiten 

Die Einstellung, dass ehrenamtliche Tätigkeiten wichtig sind für unsere Gesellschaft, wird 

fast uneingeschränkt von allen Befragten geteilt (95%). Über 40% der Befragten sind auch 

bereit ein Ehrenamt zu übernehmen – rechnet man noch die Unentschlossenen hinzu, ergibt 

sich ein Potenzial von 60% der Befragten, die unter Umständen bereit wären, ein Ehrenamt 

zu übernehmen. 

 

Abb. 2: „Und wären Sie persönlich bereit, eine solche Tätigkeit zu übernehmen?“ 
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„Aktiv ins Alter aus der Sicht der TeilnehmerInnen“ 

Ergebnisse der Evaluation 

 

Am Ende des Projekts wurden die TeilnehmerInnen um eine Beurteilung des Projektes 

gebeten. Weitere Themen waren die Motive fürs Mitmachen, die nochmalige Erhebung der 

Lebensqualität sowie Barrieren und Hindernisse in der Inanspruchnahme sozialer Dienste bei 

MigrantInnen. 

 

Hintergrund und Zielsetzung 

In einer abschließenden Befragung im April, Mai und Juni 2005 wurden die 

ProjektteilnehmerInnen um eine Bewertung von „Aktiv ins Alter“ gebeten. Neben dieser 

Beurteilung wurden auch der Zugang zum Projekt und die Motive beim Projekt mitzumachen 

erfragt. Eine nochmalige Erhebung der Lebensqualität der befragten TeilnehmerInnen diente 

den Vergleichszwecken mit der Ersterhebung. Aufgrund der Erfahrungen der praktischen 

Arbeit mit den KlientInnen und den Ergebnissen der Ersterhebung wurden die Barrieren und 

Hindernisse in der Inanspruchnahme sozialer Dienste bei MigrantInnen besonders detailliert 

erhoben. 

 

Methode 

Zum Redaktionsschluss dieses Berichts (Ende Mai 2005) war die Erhebung noch nicht 

abgeschlossen; insgesamt waren zu diesem Zeitpunkt 114 Personen befragt worden. Die 

endgültigen Ergebnisse der Abschlussbefragung können dem wissenschaftlichen Endbericht 

entnommen werden. Wie auch die Ersterhebung erfolgte die Abschlussbefragung in Form von 

mündlichen standardisierten Interviews durch die Projektmitarbeiterinnen. Durch die 

Verwendung eines Schlüssels (Wahrung der Anonymität) ist es möglich, die Daten der 

Abschlussbefragung mit den Angaben der Erstbefragung zu vergleichen. 
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Ergebnisse 

Information als Basis für mehr Aktivität 

In der Ausgangsbefragung von „Aktiv ins Alter“ konnten Informationsdefizite bezüglich der 

täglichen Aktivitäten der Befragten festgestellt werden. Informationsbedarf war daher neben 

der „Neugier“ eines der wichtigsten Motive, beim Projekt mitzumachen. An dritter Stelle 

steht das Motiv „neue Leute kennenlernen“, das sich mit dem Wunsch nach mehr sozialer 

Geselligkeit, der in der Erstbefragung stark geäußert wurde, deckt. Am öftesten, wurden 

entsprechend diesen Ergebnissen, dann auch Informationsangebote wahrgenommen und 

gut bewertet. Die Teilnahme an Aktivitäten mit anderen bzw. die gute Bewertung dieses 

Angebotes entspricht ebenfalls dem Wunsch nach der Verbesserung der sozialen Kontakte aus 

der Ersterhebung. 

Unter dem Punkt „sonstige Gründe mitzumachen“ wurden auch die Benötigung von Hilfe in 

einer schwierigen Situation sowie von Beratung genannt. Die Möglichkeit zu einem 

vertraulichen Gespräch wurde auch von manchen TeilnehmerInnen hervorgehoben. Dieses 

Ergebnis korrespondiert mit den Ergebnissen der Erstbefragung, in denen die Befragten 

teilweise keine Person für vertrauliche Gespräche angeben konnten, andererseits aber einige 

Personen von belastenden life events wie einem Unfall oder schwerer Krankheit, dem Tod 

einer nahestehenden Person (Freunde, Familie) oder der tiefen Enttäuschung und Kränkung 

durch eine andere Person berichten. Diese, im höheren Alter durchaus öfter vorkommenden 

Ereignisse, bedürfen einer professionellen Begleitung, die allerdings erst einmal die 

Betroffenen erreichen muss. Auch in diesem Sinn konnte das Modell der aufsuchenden 

Aktivierung älterer Menschen erfolgreich Unterstützung für die Betroffenen leisten. 

Anregungen für eine Verbesserung der Kontakte 

Mit der Teilnahme am Projekt „Aktiv ins Alter“ konnte bereits durch die Beschäftigung mit 

dem umfangreichen Fragebogen der Ersterhebung ein Nachdenkprozess bei den 

TeilnehmerInnen über Bedürfnisse, Wünsche und Pläne im Alter angestoßen werden. Der 

Wunsch nach mehr sozialer Geselligkeit und neuen Kontakten hat sich in den KlientInnen 

geformt und wurde in der Zweitbefragung auch mehrfach artikuliert: „Kontakte knüpfen zu 

Menschen mit ähnlichen Erfahrungen“, „mehr Möglichkeiten zum Kennenlernen“, „offene 

Gruppe ohne Verpflichtung“ (vor allem für MigrantInnen) und eine Kontaktbörse wurden 

von den KlientInnen angeregt. Dass die Umsetzung dieses Wunsches nach mehr sozialer 
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Geselligkeit kein aufwendiges, kostenintensives Vorhaben darstellen muss ist klar – dass es 

aber nicht ganz ohne (anfängliche) Anleitung und eventuell Begleitung passieren kann, wird 

ebenfalls im offenen Nachfragen von den TeilnehmerInnen betont („Begleitung zu 

Aktivitäten“, „richtigen Partner für Aktivitäten finden ist schwierig“). Die Nennung von einer 

Kontaktbörse bzw. einer Gruppe für Partnersuche weist auf den Wunsch nach 

freundschaftlichen aber auch partnerschaftlichen Kontakten hin. So darf nicht übersehen 

werden, dass im Projekt „Aktiv ins Alter“ auch ein erheblicher Anteil an relativ „jungen 

Alten“ (bis 65 Jahre) angesprochen werden konnten, die (auf Nachfragen hin) das Angebot 

für ältere SeniorInnen unpassend finden und z.B. Interesse haben die zweite Lebenshälfte mit 

neuen FreundInnen/ PartnerInnen zu verbringen. 

Konnten Veränderungen bewirkt werden? 

Sowohl dem Informationsbedarf als auch dem Wunsch nach einer Veränderung der 

Kontaktsituation der KlientInnen konnte durch den Einsatz der Mitarbeiterinnen voll 

Rechnung getragen werden. Bei den Veränderungen in ihrem Leben gaben die 

TeilnehmerInnen von „Aktiv ins Alter“ am öftesten an, neuen Leute kennen gelernt zu 

haben. Informationen über Beihilfen und Ansprüche allgemein, sowie zu gesundheitlichen 

Fragen und Freizeitmöglichkeiten in der Wohnumgebung wurden ebenfalls gut angenommen. 

Wichtige Erfolge des Projektes sind weiters auch, die TeilnehmerInnen dazu bewegt zu haben 

etwas für ihre Gesundheit zu tun und wieder mehr außer Haus zu gehen. Anderen geholfen zu 

haben, ist ebenfalls für viele einige TeilnehmerInnen eine wichtige und positive Erfahrung 

gewesen, wie sich beim „offenen“ Nachfragen (Was hat Ihnen sonst noch gut gefallen?) 

gezeigt hat. 

 

Tab. 3: „Was hat sich für Sie persönlich durch die Teilnahme geändert“? 

 Prozent 
habe neue Leute kennen gelernt 19,1 
weiß besser Bescheid über gesundheitliche Fragen und Ansprüche 13,2 
weiß besser Bescheid über Beihilfen und Ansprüche 12,5 
weiß besser Bescheid über Freizeitmöglichkeiten 11,8 
habe etwas für meine Gesundheit getan 10,5 
bin wieder öfters außer Haus gegangen 9,2 
habe anderen geholfen 7,2 
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Drei Viertel der befragten TeilnehmerInnen haben vor, ihre begonnenen Aktivitäten weiter zu 

betreiben und fühlen sich dementsprechend auch gut informiert über ihre Möglichkeiten aktiv 

zu sein bzw. zu werden. Rund 80% der Befragten geben an, dass ihre Umgebung (Familie, 

Freunde usw.) die neuen Aktivitäten im Rahmen des Projektes gut finden – 17,2% geben aber 

auch an, dass ihre Familie und Freunde gar nichts davon weiß. 

 

Bei der Beobachtung der Lebensqualität zu Beginn und am Ende des Projektes fallen leichte 

Verbesserungen in allen Lebensbereichen auf. 

 

Tab. 4: Lebensqualität zu zwei Zeitpunkten (Mittelwerte) 

 
Zeitpunkt t0 

(Beginn des Projektes) 
Zeitpunkt t1 

(Ende des Projektes) 
Zufriedenheit mit Gesundheit 2,68 2,57 
Zufriedenheit mit Freizeit 2,26 2,0 
Zufriedenheit mit sozialen Kontakten 2,05 1,88 
Zufriedenheit mit Leben 2,62 2,21 
Lebensqualität (glücklich sein) 2,38 2,34 

1= sehr zufrieden/ glücklich; 5= sehr unzufrieden/ unglücklich 

 

 

Fazit 
 

Die Erweiterung des sozialen Kontaktkreises sowie der Zugewinn an Information über 

Gesundheitsfragen, Freizeitmöglichkeiten und soziale Leistungen bilden den wichtigsten 

Ertrag, den die Teilnehmerinnen und Teilnehmer nach eigenen Angaben aus dem Projekt 

mitnehmen konnten. Mit diesem Ergebnis unterstreicht die Evaluation die bereits in der 

Anfangserhebung gewonnene Einsicht, dass die Informiertheit über das Geschehen im 

Wohnumfeld sowie die Qualität der sozialen Netzwerke entscheidend zur Erzeugung von 

Lebensqualität beitragen. Die Bedeutung von Aktivierungsprozessen besteht so gesehen in 

einem Öffnen und Offenhalten von Möglichkeitsräumen – in welcher Form auch immer diese 

dann von den einzelnen gelebt bzw. ausgestaltet werden. 
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Partnerprojekte in Deutschland 
 

 

Aktiv55plus (Radevormwald) 

 

Radevormwald ist eine Stadt im Oberbergischen Kreis (Nordrhein Westfalen, 

Regierungsbezirk Köln) mit etwas mehr als 26.000 Einwohnern. Davon sind ca. 6.500 über 60 

Jahre alt. Wie in den meisten deutschen Kleinstädten ist auch in Radevormwald die Anzahl 

der Vereine, Kirchengemeinden und Selbsthilfegruppen im Vergleich zur Bevölkerungszahl 

sehr groß. Dieses relativ zahlreiche bürgerschaftliche Engagement bedeutet für 

Radevormwald bereits ein beträchtliches Sozialkapital.  

Ausgehend von den Johanniter – Einrichtungen, die u. a. ein Krankenhaus und ein Altenheim 

betreiben, hatte sich in Radevormwald bereits ein „Lokales Netzwerk der sozialen 

Kompetenz“ gebildet, dem Hausärzte, die Arbeitsgemeinschaft Physiotherapie, die 

Diakoniestation und die Hospizbewegung angehören. Diese bereits bestehenden Strukturen 

sowie die enge Zusammenarbeit mit der Stadt Radevormwald und dem Gesundheitsamt des 

Oberbergischen Kreises gaben für die WHO Europa den Ausschlag, Radevormwald für ein 

Demonstrationsprojekt im Rahmen des Programms „Active Ageing“ auszuwählen und im 

Jahre 2001 erstmalig einen Kooperationsvertrag mit einem Freien Träger zu schließen. Zu 

dem Projekt „aktiv55plus“ schlossen sich die Johanniter - Einrichtungen, die Stadt 

Radevormwald sowie das Gesundheitsamt des Oberbergischen Kreises zusammen.  

 

Ziele und Methoden 

 

Das Projekt „aktiv55plus“ wollte die Gesundheit und die Lebensqualität von Menschen im 

Alter von 55 bis 80 Jahren in einer Region verbessern helfen. Es sollte demonstriert werden, 

wie man bereits vorhandene Gesundheits- und Sozialdienste mit Hilfe von Strategien der 

Gesundheitsförderung effizient umgestalten kann. 

Die Grundannahme: Intersektorale Kooperation auf lokaler Ebene, die Erleichterung des 

Zugangs zu bestehenden Angeboten und eine Ausrichtung auf persönliche Ressourcen 

fördernde Aktivitäten sollten die Gesundheit älterer Menschen nachweisbar und effizient 

verbessern können. Die Grundlagen des Projekts sind also einerseits die Angebote, die in der 

Kommune Radevormwald vorhanden sind und andererseits die Fähigkeiten und Fertigkeiten, 
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die bei den älteren Menschen vorliegen und zur Selbsthilfe aber auch zur Hilfe für andere 

genutzt werden können.  

In Bezug auf die Betroffenen folgte das Projekt einer aufsuchenden, klientenzentrierten 

Vorgehensweise. Es gründet sich auf die Prinzipien und Aktionsebenen der 

Gesundheitsförderung, das gerontologische Konzept von „aktivem Altern“ und den 

praktischen Ansatz von „Investition für Gesundheit“. Durch die aufsuchende Aktivierung 

älterer Menschen sollen diese zur sinnvollen und befriedigenden Gestaltung ihres weiteren 

Lebens motiviert werden. Der Grad der Selbsttätigkeit, des Selbstbewusstseins und der 

Selbständigkeit sind dabei positiv mit Gesundheit assoziiert.  

 

Das Projekt richtete sich daher primär an zwei Zielgruppen innerhalb der Gruppe der über 55-

Jährigen. Dies waren diejenigen, die innerhalb der letzten zwei Jahre aus dem Erwerbsleben 

ausgeschieden waren und/oder in den letzten fünf Jahren ihren Lebenspartner verloren hatten. 

Insgesamt wurden 4.337 Personen angeschrieben (1.087 Verwitwete und 3.250 potentiell 

Verrentete im Alter zwischen 55 und 67 Jahren).  

 

Verlauf des Projekts 

 

Zwei Jahre besuchten Beraterinnen, die hier „Anwältinnen“ genannt werden, Bürgerinnen und 

Bürger über 55 Jahren, die sich nach einem Anschreiben als InteressentInnen gezeigt hatten. 

Diese wurden als „Klienten“ individuell beraten, wie sie ein gesundes und aktives Leben 

führen und ihre Selbständigkeit bis ins hohe Alter erhalten können. Ein charakteristisches 

Vorgehen des Projekts war es, im Laufe des Beratungsprozesses durch eine klientenzentrierte 

Gesprächsführung auf ein „aktives Altern“ ausgerichtete Ziele mit den KlientInnen zu 

vereinbaren, die in der folgenden Zeit verfolgt werden sollten. Diese Zielvereinbarungen 

wurden meistens schriftlich fixiert. Sie beinhalteten Schritte zur Verbesserung der 

Lebensqualität, zur vermehrten Aktivität oder zur Behandlung gesundheitlicher Probleme. 

Ebenso wurde darüber geredet, welche Barrieren einer Verwirklichung dieser Ziele 

entgegenstehen. Viele Hindernisse ließen sich durch persönliche Bemühungen oder durch 

soziale Netzwerke überwinden. Außerdem wurden individuelle Bedürfnisse ermittelt, die sich 

an professionelle Dienstleister im medizinischen, pflegerischen und sozialen Bereich 

richteten.  

Im Laufe des Projekts wurden – aus den Erfahrungen der ersten Interventionsphase - weitere 

Ziele entwickelt. Die stärkere Nutzung der Ressourcen der aktiven KlientInnen und die 
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Bildung von Netzwerken zwischen den einzelnen KlientInnen und deren Zusammenschluss in 

KlientInnengruppen. Dazu brachten die KlientInnen eigene Ressourcen ein: sie entwickelten 

Vorschläge für verschiedene Aktivitäten in Gruppen. Eine Entwicklung, die ursprünglich 

nicht geplant war, und die nicht nur den aktiven KlientInnen die Einbringung ihrer 

Ressourcen ins Projekt ermöglichte sondern auch neue, an den Bedürfnissen der Zielgruppe 

orientierte Aktivitäten erschloss. 

Von den entstandenen Gruppen waren zum Schluss des Projektes acht Gruppen eigenständig 

und werden weiter bestehen. Eine wichtige Funktion hat die KlientInnenvernetzung aber auch 

bei der Überwindung akuter Krisen bekommen. So wurden Besuchsdienste für KlientInnen, 

die zur stationären Behandlung im Krankenhaus lagen oder Hilfestellungen in bestimmten 

Bereichen organisiert. 

 

Das Projekt in Zahlen  

 

Insgesamt nahmen 344 ältere Menschen am Projekt "Gesundes und aktives Altern in 

Radevormwald" teil. Unter diesen waren 67 verwitwet (56 Frauen und 11 Männer) und 208 

Pensionäre (128 Frauen und 80 Männer). 69 Personen waren keines von beiden. Dies sind 

6,75% der entsprechenden Altersbevölkerung in Radevormwald. Der Altersdurchschnitt lag 

bei knapp 64 Jahren.  

Von diesen Personen sind alle mindestens dreimal besucht worden, zu Beginn, zur Mitte und 

zum Ende der Intervention. Im Durchschnitt ergaben sich 8 Besuche pro KlientIn, insgesamt 

waren es 2.750 Besuche. Insgesamt wurden 1.192 dieser Vereinbarungen getroffen. 

Im WHO-Fragebogen bestätigen 40% aller KlientInnen eine Zunahme ihrer Lebensqualität 

und 38,4 % der Verwitweten bestätigten, dass ihnen das Projekt bei der Bewältigung einer 

kritischen Lebensphase geholfen hat.  

 

Trägerverein führt das Projekt weiter 

 
Zum Schluss des Projekts wurde im Dezember 2004 ein Trägerverein „aktiv55plus“ 

gegründet, dem die Stadt Radevormwald und die Johanniter-Einrichtungen angehören. Damit 

ist es möglich, nicht nur die einmal erreichten Zugewinne an Gesundheit und Lebensqualität 

für die bisher beteiligten Über 55 - Jährigen in Radevormwald zu erhalten und auszubauen, 

sondern auch weiteren älteren Menschen die Beteiligung zu ermöglichen. Ebenso wichtig ist 
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es, dass die begonnene Vernetzung unter den KlientInnen wie auch das sich heraus gebildete 

bürgerschaftliche Engagement weiter gefördert werden. Beides dient dazu, mit und für 

Menschen fortschreitenden Alters ein soziales Netzwerk zu knüpfen, das ihnen nicht nur 

mehr Lebensqualität bietet sondern auch dabei hilft, so lange wie möglich ein selbständiges 

Leben zu führen. Langfristig machen sich damit „Investitionen für die Gesundheit“ (WHO), 

bzw. die Neuausrichtung vor allem der personellen Ressourcen für die Öffentliche Hand 

bezahlt. Hier konkret für die Kommune, bzw. den Kreis, weil sie Pflegedürftigkeit 

hinauszögern oder vermeiden helfen. 

Insgesamt können die wesentlichen Erfahrungen des WHO-Projekts auf der Ebene des 

Oberbergischen Kreises, aber auch darüber hinaus für andere Kleinstädte exemplarisch 

genutzt werden, um den Herausforderungen des demografischen Wandels mit einem 

innovativen Ansatz zu begegnen. 

 

Projektleitung  

Dr. Reinhold Hikl Petra Bill 

Johanniter Einrichtungen Radevormwald  

42477 Radevormwald, Siepenstrasse 33 42115 Wuppertal, Katernberger Str. 78 

Tel.:++49 (0) 2195 600-0 Tel.:++49 (0)202 309202 

E-mail: 

reinhold.hikl@johanniter-einrichtungen.de 

E-mail: 

billpetra@hotmail.com 

  

Wissenschaftliche Begleitforschung  

Prof. Dr. Olaf von dem Knesebeck  

Universitätsklinikum Hamburg Eppendorf  

Institut für Medizin-Soziologie  

20246 Hamburg, Martinistr. 52  

Tel.: ++49 (0)40 42803-7849  

E-mail: o.knesebeck@uke.uni-hamburg.de  
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Gesund Älter Werden 

Das AOK-Programm für aktive Senioren 

 

Nie zuvor sind Menschen so alt geworden! Während noch Anfang des letzten Jahrhunderts 

Männer im Durchschnitt 45 und Frauen 48 Jahre alt wurden, liegt die durchschnittliche 

Lebenserwartung aktuell bei 75 für die männliche und bei 81 Jahren für die weibliche 

Bevölkerung Deutschlands. Und sie steigt weiterhin: Jedes zweite kleine, auf der Straße 

spielende Mädchen hat eine Lebenserwartung von 100 Jahren, jeder zweite kleine Junge wird 

aller Voraussicht nach 95. Der Lebensabschnitt „Alter“ umfasst einen immer größeren 

Zeitraum im Leben jedes Einzelnen – zumal die wenigsten Erwerbstätigen bis zum 

Renteneintrittsalter von 65 Jahren arbeiten. Bereits in absehbarer Zeit werden ältere 

Menschen einen unübersehbaren Anteil an unserer Bevölkerung einnehmen. Doch Alter und 

alt sein gelten in unserer Gesellschaft als wenig attraktiv. Alter wird mit Unproduktivität, 

Einsamkeit, Hilfsbedürftigkeit, Senilität und Krankheit gleichgesetzt. Unberücksichtigt bleibt, 

dass Alter eine sinnerfüllte, produktive Lebensspanne sein kann und dass Krankheit nicht 

zwangsläufig dazu gehört. 

 

Das ist der Ansatz des seit Juni 2004 in über zehn Stadtteilen Hannovers agierenden AOK-

Projektes „Gesund Älter Werden“. Zehn Gesundheitsfachkräfte der AOK, darunter 

Ernährungsberaterinnen, Krankenschwestern, Sozialpädagoginnen, Psychologen und 

Familientherapeuten suchen ältere Versicherte in ihrer Wohnung auf und beraten sie rund um 

das Thema Gesundheit. Die ersten Erfahrungen bestätigen die Vermutung, dass vielen 

(älteren) Menschen nur unzureichend bekannt ist, welchen Einfluss ihr Lebensstil auf ihre 

Gesundheit hat. Die Tatsache, dass eine riskante (ungesunde) Lebensweise das Leben 

erheblich verkürzen kann als auch viele chronische Erkrankungen mit verursacht, ist in der 

Bevölkerung wenig präsent.  

 

Welche Möglichkeiten haben unsere SeniorInnen nun, gesund älter zu werden? Wichtige 

Bereiche sind z.B. Ernährung und Bewegung. Eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr – 

obgleich das Durstgefühl mit zunehmendem Alter abnimmt – sowie vitamin- und 

ballaststoffreiche als auch fettreduzierte Kost sind extrem wichtig und die richtige Antwort 

auf den im Alter verlangsamten Stoffwechsel. Nur den Seniorenteller zu verlangen, reicht 

nicht aus, um der erhöhten Infektanfälligkeit wirksam zu begegnen. Bewegung ist ein weiterer 

wichtiger Schlüsselbereich und beugt vielen chronischen Erkrankungen vor. Und auch bei 
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bestehenden Erkrankungen ist eine moderate ausgleichende Bewegung wichtig und trägt zur 

Verhinderung einer fortschreitenden Verschlechterung bei. Sport hat im Weiteren nicht nur 

positive Effekte auf den körperlichen Zustand, sondern auch auf das psychische 

Wohlbefinden. Viele ältere Menschen unterschätzen ihre eigene Leistungsfähigkeit. Aktuelle 

Studien zeigen, dass ein kontinuierliches Training auch im Alter zu einer erheblichen 

Steigerung der Muskelkraft führen kann. Insofern der „altersbedingte“ Muskelabbau 

zumindest zum Teil auch ein Ergebnis der im Alter selbst gewählten Passivität. Ausdauer-, 

Kraft- und Koordinationstraining sind sinnvolle Bestandteile sportlicher Aktivitäten. 

 

Aktivierung ist denn auch das Zauberwort des Präventionsprojektes. „Gesund Älter Werden“ 

will nicht nur informieren und aufklären, sondern vor allem bei der Veränderung des 

Lebensstils unterstützen. Dazu gehört, dass die SeniorInnen über mögliche Angebote in ihrer 

Region informiert werden. Erste Erfahrungen mit den derzeit knapp 400 KlientInnen zeigen, 

dass oftmals nur kleine Impulse benötigt werden. Da wollte jemand schon immer mal Nordic 

Walking versuchen oder seine alte Wanderleidenschaft wieder aufnehmen. Bisher fehlte es 

aber an Information über Möglichkeiten in der Nähe oder an Gleichgesinnten. Aufgabe der 

BeraterInnen ist es dann, die vorhandenen Ressourcen der KlientInnen zu erkennen und sie in 

der Realisierung ihrer Wünsche zu unterstützen. Es ist nicht Ziel des Projektes die 

KlientInnen in einen gleichförmigen Lebensstil zu pressen. Im Gegenteil: Die Vielfältigkeit 

der Lebensweisen wird akzeptiert. Da gibt es z.B. den älteren Herrn, der gerne dichtet und 

jetzt seiner Leidenschaft in einem von der Beraterin vermittelten Dichterkurs nachgehen kann. 

Oder die ältere Dame, die Zeit ihres Lebens beruflich für andere da war, keine eigene Familie 

hat und nun einsam in ihrer kleinen Eigentumswohnung lebt. Jetzt nimmt sie an einem vom 

Projekt initiierten Stadtteiltreffen teil und trifft sich mit Gleichgesinnten. Oder die 

„Rheumakranke“, die ihre Krankheit bisher als allein sinn- und identitätsstiftend 

wahrgenommen hat und jetzt bedingt durch vielfältige Kontakte und der Aufnahme weiterer 

Hobbys auf ihre Medikamente verzichten kann. „Menschen brauchen Menschen“ lautet denn 

auch der Ausspruch eines Klienten und verdeutlicht den immensen Bedarf Älterer nach 

sozialen Kontakten. Unsere Erfahrungen zeigen, dass es zwar viele regionale Angebote für 

Ältere in Form von „Altenkreisen“ u.ä. gibt, aber ein großes, bisher unbefriedigtes Interesse 

an eigenständig organisierten und gemanagten Treffen besteht. Das Projekt hat darauf reagiert 

und in den Stadtteilen Foren eingerichtet, die von den SeniorInnen weitgehend selbstständig 

gepflegt werden. 
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Ziel des Projektes ist es, die Lebensqualität Älterer zu verbessern und ihre Selbstständigkeit 

zu fördern. Pflegebedürftigkeit, Einweisungen ins Pflegeheim oder stationäre Aufenthalte 

sollen damit reduziert bzw. im Lebensverlauf des/der Einzelnen in die ferne Zukunft 

verschoben werden. Oft sind es kleine Dinge, die zu erheblich mehr Wohlbefinden und 

Lebensqualität führen. Diese Möglichkeiten bei jedem/jeder Einzelnen zu erkennen und 

ihn/sie in der Umsetzung zu unterstützen, ist Aufgabe der BeraterInnen. Das Projekt arbeitet 

dazu mit anderen Organisationen wie z. B. dem Kommunalen Seniorenservice in Hannover 

zusammen. Dem Ansatz der Gesundheitsförderung entsprechend sollen Strukturen nachhaltig 

verändert werden. Insofern ist es auch Aufgabe des Projektes, die in Erfahrung gebrachten 

Bedürfnisse Älterer an die entsprechenden Organisationen und Institutionen weiterzuleiten. 

 

Nicht zuletzt kooperiert das Projekt mit den Hausärzten. Aktuelle wissenschaftliche Studien 

haben gezeigt, dass Vorsorgeuntersuchungen speziell für Ältere sehr sinnvoll sind. Viele 

Ältere neigen dazu, ihrem Hausarzt nicht alle Beschwerden mitzuteilen und verhindern so das 

frühzeitige Einleiten entsprechender Gegenstrategien. Die BeraterInnen sind daher in der 

Durchführung eines geriatrischen Assessments geschult. Die Ergebnisse werden den 

behandelnden Hausärzten zwecks Einleitung entsprechender Interventionen überantwortet. 

 

Hausbesuche durch die AOK-GesundheitsberaterInnen stoßen auf eine hohe Akzeptanz bei 

den älteren Versicherten. Der „präventive Hausbesuch“ erweist sich als eine probate und 

sinnvolle Methode, um einen Gesamteindruck von der Lebensweise und –form eines Klienten 

zu erhalten und bietet dem Klienten in einzigartiger Weise die Möglichkeit, eine enge und 

vertrauensvolle Beziehung einzugehen. Das wiederum ist aber Voraussetzung dafür, dass 

Präventionspotenziale – auch und vor allem im Sinne der Umsetzungsbereitschaft durch den 

Klienten/die Klientin – wahrgenommen werden. Die Ergebnisse des bis Ende 2006 laufenden 

Projektes werden zeigen, ob die gewählte Vorgehensweise, das „aufsuchende Aktivieren“, 

geeignet ist, SeniorInnen zu einem gesunden, sinnerfüllten und zufriedenen Altern zu 

verhelfen. 
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Regionen 
 
Region Per Albin Hansson-Siedlung im 10. Bezirk 
 

  
 
Per Albin Hansson-Siedlung (PAH)  Olof Palme Hof mit dem 

 Familien- und 
 Kommunikationszentrum  
 Bassena im Erdgeschoss 

 

 
  
PAH Alte Siedlung (Reihenhäuser mit Kleingärten) 
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PAH Alte Siedlung (Reihenhäuser mit Kleingärten)  PAH Ost 
 
 

       
 
Grüngürtel rund um die Per Albin Hansson-Siedlung 
 
 
Region Meidling Zentrum im 12. Bezirk 
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Wohnbauten in der Projektregion Wien 12 
 
 

     
 
Straßenansicht, Region 12 Theresienbad, Region 12 
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Region 15, südlicher Teil, äußere Mariahilferstraße 

       
 
Beratung am Eck des GSZ 6/7/14/15     Straßenansicht 
 
 

    
 
Schwendermarkt, Region 15   Auer Welsbachpark,   

  Projektteilnehmerin 
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Aktivitäten 
 

     
 
Projektmitarbeiterin Dipl.spez.ped. Jelena Radosavljevic-Petrovic im Gespräch mit 
PassantInnen 
 

 
 
Projektmitarbeiterin DSA Noemi Bar-David im Gespräch mit PassantInnen 
 

             
 
ProjektteilnehmerInnen treffen sich  Stammtisch „Mittwochs-Treff“, Region 15 
im Wieningerpark, Region 15 
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Treffen in der Gebietsbetreuung Storchengrund, Sechshauserstraße, Region 15 
 

    
 
Türkische Frauengruppe in der Beratung am Eck, Region 15, „Iftar-Essen“ 
 

 
Orthopädie-Vortrag in der Beratung am Eck, Region 15 
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Pensionsvortrag, Beratung am Eck, Region 15 
 

    
 
Diabetes-Vortrag, Beratung am Eck DSA Elisabeth Ettmann, GSZ 6/7/14 /15 berät 
 

    
 
Dekorationsnachmittag im Kolpinghaus 
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Dekorationsnachmittag im 
Kolpinghaus 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kegelrunde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stammtischrunde 12. Bezirk 
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Aktiv55plus (Radevormwald), BRD 
 

KlientInnen - Treff 

  Spaziergang 
 

 

 

 

 

 

  KlientInnen – Treff 
 
         Wandergruppe 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Bewegungsgruppe 
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Gesund Älter Werden 

 

 Das Team 

 

    
Beratungsgespräche 

 


