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Multimorbiditst und Alter DSSV

Arbeitgeberverband deutscher
Fitness- und Gesundheits-Anlagen
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Multimorbidität als eines der bedeutenden Public Health-Probleme in industrialisierten Ländern
Vollerhebung der Diagnosedaten von 67 Mio. gesetzlich Krankenversicherten und die darauf basierende Berechnung der Multimorbiditätsprävalenz nach internationalem Standard
Die multimorbide Untergruppe umfasst dabei alle Versicherten mit mindestens drei verschiedenen chronischen Krankheiten, während die nicht-multimorbide Untergruppe aus Versicherten mit nicht mehr als zwei verschiedenen Krankheiten besteht
Insgesamt sind 21.157.937 Personen und somit 31,4 % des Gesamtkollektivs als multimorbide definiert
Im Umgang mit Multimorbidität bedarf es einer komplexen Präventions- und Betreuungsstrategie für Deutschland


Entwicklung Krankheitskosten ,,Top 5“ in Mrd. €

Der Lebensstil kann in allen finf Gruppen sowohl das Krankheitsrisiko als auch den Verlauf beeinflussen.

Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems

) 4 7 7

Psychische und Verhaltensstorungen 64,6 68,8 74,2 72,9
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 51,0 55,2 58,6 57,7
Krebserkrankungen 48 4 52,2 51,1 50,7

Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

224 236 23,4 23,0
Summe ,,Top 5“ 252,7 275,1 287,2 m

Veranstaltungspartner: @l BSA-Akademie 4 Deutsche Hochschule

Pravention, Fitness, Gesundheit fur Pravention und Gesundheits

n
School for Health Management University of Applied Sciences IKK S u d We St 3


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Arne
Datengrundlage für die Berechnung der Krankheitskosten: Statistisches Bundesamt (Destatis), 2026 | Stand: 24.08.2026 / 16:30:22: Krankheitskosten: Deutschland, Jahre, Krankheitsdiagnosen (ICD-10 Kapitel), Geschlecht, Altersgruppen für das Jahr 2023

Datengrundlage für die Bevölkerungsentwicklung: Statistisches Bundesamt (Destatis), 2026 | Stand: 24.08.2026 / 15:56:30. Ergebnisse der 16. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung (Basis: 31.12.2024) - Annahme „moderate Entwicklung“ (G2L2W2)
 
Um die Entwicklung der Krankheitskosten für die Jahre 2040, 2050, 2070 zu prognostizieren, wurden die derzeitigen Krankheitskosten (Stand 2023) in Relation zur Bevölkerungsentwicklung zum jeweiligen Zeitpunkt gesetzt. Es wurden also keine Kostensteigerungsraten (Inflation, medizinischer Fortschritt etc.) berücksichtigt, sondern nur die demografischen Veränderungen.


Entwicklung Krankheitskosten DSSV

Arbeitgeberverband deutscher
Fitness- und Gesundheits-Anlagen

Krankheitskosten pro Kopf nach Alter 2023 und Bevoélkerung - Vergleich 2023 und 2070
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Bezüglich der Bevölkerungsentwicklung wurden auch hier die Daten der 16. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes „Moderate Annahme“ (Geburtenrate und Wanderunssaldo) , herangezogen (Destatis, 2026) (https://www.destatis.de/DE/Themen/esellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvorausberechnung/annahmen_ergebnisse_16te_kBv.html)
Exponentieller Anstieg der Kranhkeitskosten im Lebenslauf bei zunehmend mehr älteren Menschen
die derzeitigen pro-Kopf-Krankheitskostenen wurden in Relation zum Bevölkerungsanteil in den jeweiligen Alterskohorten gesetzt




Herausforderungen fiir die Gesellschaft und die GKV

Demographischer Wandel

Multimorbiditat

Inwieweit kann die Generation 60+ ein Teil

der L6sung sein?

Steigende Krankheitskosten

Sinkende Beitragseinnahmen

Veranstaltungspartner: @l BSA-Akademie 4 Deutsche Hochschule .
Pravention, Fitness, Gesundheit fir Pravention und Gesundheitsmanagemen - d
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Demografischer Wandel und chronisch-degenerative Erkrankungen überfordern die solidarische Finanzierung
GKV-Finanzreform 2026 („Beitragssatzstabilisierungsgesetz“) zielt auf kurzfristige Finanzierbarkeit
Deutschland europaweit Spitze bei den Gesundheitsausgaben – ohne messbaren Gesundheitsvorteil 
Lebenserwartung in Deutschland unter dem EU-Mittel
Hohe Krankheitslast, erhöhte frühzeitige Sterblichkeit


Arne
Jede vierte Person in Deutschland ist heute bereits über 60 Jahre alt. Bis 2050 wird sich die Zahl der Menschen 60 plus bereits auf fast 40 Prozent erhöht haben. 
Verschiebung in der Altersstruktur stellt wie gezeigt die Gesellschaft vor Herausforderungen
Arbeitsmarkt: mit dem altersbedingten Austritt verlieren Unternehmen motivierte Mitarbeiter und deren Know-how.
Gesundheitliche Aspekte sind Grund Nummer eins, weshalb Menschen frühzeitig in Ruhestand gehen
Zunehmende Multimorbidität: bereits im Alter von 65 Jahren haben 2/3 der Bevölkerung ≥3 chronische Erkrankungen, im Alter von 85 Jahren sind etwa 90 % multimorbide (Schmitz et al. 2023)
Die damit verbundenen Krankheitskosten steigen erheblich.  
Gleichzeitig schwächen weniger Erwerbstätige die Einnahmebasis  aus Beiträgen.
Demografischer Wandel belastet die GKV doppelt: Eine schrumpfende Erwerbsbevölkerung schwächt die Beitragsbasis, während die Alterung den Versorgungs- und Ausgabendruck erhöht.
Für die Gesellschaft insgesamt und für die gesetzliche Krankenversicherung wird die Förderung eines gesunden Älterwerdens damit zu einer zentralen Zukunftsaufgabe.

 Ausgangspunkt für die Studie: 
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Wie können Menschen zwischen 60 und 75 Jahren 
möglichst lange gesund, selbstständig und beruflich und gesellschaftlich wirksam bleiben?

Vor dem Hintergrund einer alternden Gesellschaft, stellte sich uns die Frage „Wer ist die Generation Ü“
Warten alle auf den letzten Arbeitstag, um endlich in Rente gehen zu können?
Oder gibt es innerhalb der gesamten Gruppe Unterschiede hinsichtlich noch arbeiten wollen, können oder gar müssen?  

Ausgangsfragestellung für das Netzwerk Generation Ü : 
Wie können Menschen im Übergang in den bzw. im Ruhestand beruflich, sozial und gesellschaftlich eingebunden werden, um „wirksam zu bleiben“?

Für die IKK Südwest: 
Welche Ansatzpunkte ergeben sich hinsichtlich einer zielgruppenspezifischen Prävention und Gesundheitsförderung unterschiedlicher Teilgruppen für ein gesundes Altern? 
Wie kann die Zielgruppe der Generation Ü-60 differenziert verstanden und angesprochen werden? 



Altersbild in der Gesellschaft

Damit das gelingt, mussen wir weg von vorherrschenden Altersbildern in der Gesellschaft ...

e ab durchschnittlich 61 Jahren gilt man als alt
* 69 % erwarten starke gesundheitliche Einschrankungen im Alltag alterer Menschen
 die altere Generation wird als Blockierer gesellschaftlichen Fortschritts wahrgenommen (53 %)

e 32 % erwarten, dass Altere wichtige berufliche/gesellschaftliche Rollen aufgeben und Platz machen sollten

...hin zu einem differenzierten Begreifen dieser Bevolkerungsgruppe!

94% glauben, dass im Alter mentale und physische Fitness grundsatzlich moéglich sind

Das soll unsere Studie zeigen und nutzbar machen!

Veranstaltungspartner: 0 BSA Akademle & Deutsche Hochschule
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Age ismus
Altersbilder und Altersdiskriminierung in Deutschland
Studie im Auftrag der Antidiskriminierungsstelle des Bundes


Studie zur Klassifikation der Menschen 60+

Stichprobe
N = 2.088 Versicherten der IKK Stidwest zwischen 60 und 75 Jahren

Reprasentativ fur die deutsche Bevolkerung in dieser Altersgruppe

Ziel

Identifikation und Ansprache von Subgruppen innerhalb der heterogenen Gruppe 60+

Dimensionen

Wollen x Kénnen (beruflich / kérperlich / sozial)

Veranstaltungspartner: @l BSA-Akademie 4 Deutsche Hochschule
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Klassifikation der Generation 60+ DSSV

Abtgb erband deutscher
i(ces undheits-Anlagen

beruflich aktiv

Primare Zielgruppe (33,7 %)
Sekundare Zielgruppe (37,6 %)

Tertidre Zielgruppe (28,7 %)


Presenter-Notizen
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Sarah
Charakteristisch für die primäre Zielgruppe sind hohe Merkmalsausprägungen in den Bereichen, beruflich aktiv sein zu können und auch beruflich aktiv sein zu wollen. Vor allem der ausgeprägte Wunsch, sich weiterhin beruflich einzubringen, etwas zu bewegen, sich neuen Aufgaben und Tätigkeiten zu stellen sowie eigene Erfahrungen und Expertise weiterzugeben, macht diese drei Cluster zur primären Zielgruppe. 

Charakteristisch für die sekundäre Zielgruppe ist ein grundsätzlich vorhandenes Aktivierungspotenzial, das jedoch weniger stark beruflich ausgerichtet ist als in der primären Zielgruppe. 
Sowohl die engagierten Netzwerker als auch die Aktivitätsbewussten Individualisten verfügen grundsätzlich über Ressourcen, sich beruflich oder gesellschaftlich einzubringen. Ihre Motivation zur beruflichen Weiterarbeit fällt jedoch moderater aus als in der primären Zielgruppe. Während die Engagierten Netzwerker vor allem über soziale Einbindung, Austausch und niedrigschwellige Beteiligung erreichbar erscheinen, stehen bei den Aktivitätsbewussten Individualisten Selbstbestimmung, klare Aufgaben und überschaubare Verbindlichkeit im Vordergrund. 
Damit repräsentiert die sekundäre Zielgruppe ein relevantes Potenzial für flexible, freiwillige und pass-genaue Formen von Engagement und Teilhabe. 

Charakteristisch für die tertiäre Zielgruppe ist ein insgesamt gering ausgeprägtes Aktivierungs- und Weiterarbeitspotenzial. Gemeinsam ist den drei Teilgruppen eine eher geringe berufliche Orientierung, eine unterdurchschnittliche Motivation zur Weitergabe von Wissen sowie eine vergleichsweise geringe Bereitschaft zu bezahlter oder ehrenamtlicher Tätigkeit im Ruhestand. 
Während die Sozial Verwurzelten noch am ehesten über soziale Nähe, vertraute Kontexte und kleine Formen der Einbindung charakterisiert sind, zeigen die Entschleunigten Ruheständler eine besonders ausgeprägte Distanz zu erneuter Aktivierung und eine stärkere Orientierung an Ruhe und Entlastung. Die Körperlich engagierten Einzelgänger unterscheiden sich davon durch vorhandene Aktivitätspotenziale, verbinden diese jedoch weniger mit sozialer oder beruflicher Einbindung. 
Damit beschreibt die tertiäre Zielgruppe vor allem Personen, bei denen Rückzug, begrenzte Belastbarkeit und ein geringes Interesse an verbindlicher gesellschaftlicher oder beruflicher Wirksamkeit im Vordergrund stehen. Ihre Motivation für eine berufliche Tätigkeit ist vergleichsweise geringer ausgeprägt. Sie entscheiden selektiv, ob und welcher Beschäftigung sie nachgehen. 



Zentrale Ergebnisse

Ergebnis Die Generation 60+ besteht aus acht unterschiedlichen Subgruppen
a 8 Im Wunsch und der Fahigkeit, beruflich weiter zu wirken, zeigt sich die Generation 60+ vielfaltig!

Ereebnis 71,3 Prozent der Menschen 60+ sind beruflich noch aktiv oder aktivierbar
a & Generation 60+ hat enorme Relevanz fur Sozialversicherungen, Staat, Wirtschaft und Gesellschaft

e Sozialversicherungsbeitrage
e Zusatzliche Steuereinnahmen
e Hohere Wirtschaftsleistung

* Wissenserhalt im Betrieb
*  Weitergabe von Erfahrungswissen

Veranstaltungspartner: @l BSA-Akademie 4 Deutsche Hochschule

Prévention, Fitness, Gesundheit fur Pravention und Gesundheits
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Stellschraube Gesundheit

1. Um diese Vorteile zu realisieren, braucht es gute Gesundheit.

2. Gesundheitliche Voraussetzungen entscheiden daruber,
ob ein berufliches Weiterwirken begtinstigt oder begrenzt wird.

3. Gesundheitliche Probleme gelten als einer der Hauptgrinde fir vorzeitigen Ruhestand.

‘ Wie steht es um die Gesundheit der Generation 60+?

Veranstaltungspartner: @l BSA-Akademie 4 Deutsche Hochschule

> t . ) u
Pravention, Fitness, Gesundheit fur Prévention und Gesundheitsmanager o
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Schwere chronische Krankheiten und psychische Leiden gehören zu den häufigsten gesundheitlichen Gründen für einen vorzeitigen Ruhestand



Wie steht es um die Gesundheit der Generation 60+?

Primare Zielgruppe (25,6 %)

Sekundare Zielgruppe (37,6 %)

Tertidre Zielgruppe (5,4 %)

12
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Stellschraube Gesundheit DSSV

Arbeitgeberverband deutscher

Fitness- und Gesundheits-Anlagen

68,6 Prozent gehoren zu den Gruppen, die noch korperlich aktiv sein wollen und auch kénnen!

Ergebnis
H Ergebnis

Um das vorhandene Potenzial abzuschopfen, muss es Ziel sein, Gesundheit, Alltagsfahigkeit und
Arbeitsfahigkeit moglichst lange aufrechtzuerhalten!

Fitnessanlagen als geeignete und relevante Akteure,
um dieses Ziel zu erreichen!

Veranstaltungspartner: @l BSA-Akademie 4 Deutsche Hochschule

Pravention, Fitness, Gesundheit fur prave
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Warum Fitnessanlagen dabei geeignete und relevante Akteure sind, um Gesundheit, Alltags- und Arbeitsfähigkeit möglichst lange zu erhalten, schauen wir uns jetzt an


Eighung von Fitnessanlagen DSSV

Arbeitgeberverband deutscher

Fitness- und Gesundheits-Anlagen

Fitnessanlagen zum Erhalt von Gesundheit, Alltags- und Arbeitsfahigkeit

Flachendeckung: Positionierung:
11,5
Q .3, o 393% 335%  21,9% 54%
Gesundheitsanlagen pro 100.000 Gesundheit Training Lifestyle Wellness
im Bundesgebiet Einwohner

Hochste Mitarbeiterqualifikation
bereits jede

20,7 % 16,4 % 24,3 % 17,3 95,3 % 5. Anlage

DQR 3/4: DQR 5: g:lci:g/& Mitarbeitende Weiterbildungs- glldet mtzn;lv in der
Basis- bzw. Aufbau- Profiqualifikationen i ro Anlage uote port- und Bewegungs-
qualifikationen (z. B. Fitnesstrainer/in- Masterabschluss - < - therapie aus

(z. B. Fitnesstrainer/in- A-Lizenz) oder Promotion
B-Lizenz) mit Bewegungsbezug

Veranstaltungspartner: e BSA-Akademie & Deutsche Hochschule

Pravention, Fitness, Gesundheit fur Praventio

]
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Indikationsspezifische Evidenz korperlicher Aktivitat DSSV

Arbeitgeberverband deutscher
Fitness- und Gesundheits-Anlagen

Korperliche Aktivitat und Medikamente im Vergleich Korperliche Aktivitat in Pravention und Sporttherapie
@ Korperliche Aktivitat @B Medikamente @ Starke Evidenz (viele Studien mit hoher Qualitat und homogenem Ergebnis)
. . (O Moderate Evidenz (mindestens eine hochqualitative Studie oder mehrere mit mittlerer
Herzerkrankung (KHK) I 40 % Risikominderung Qualitdt und homogenem Ergebnis)
I 24 % Risikominderung (Statine) . o . .
== Bisher kein wissenschaftlicher Nachweis
. I 38 % Uberleben nach 1 Jahr
Stabile KHK . imar- ar- iar-
I 70 % Uberleben nach 1 Jahr (PCI) Primar Sekundar Tertiar
pravention pravention pravention
. I s % weniger Auftreten
Typ-2-Diabetes i i
P I 31 % weniger Auftreten (Metformin) Typ 2 Diabetes mellitus ‘ ‘ ‘

I 40 % Risikominderung

Brustkr Koronare Herzerkrankun
ustkrebs B 33 % Risikominderung (Tamoxifen) 8 . . ‘
- I 5/ % Senkung der Mortalitét Herzinsuffizienz ® ® ®
Brustkrebsr
ustkrebsrezidiv I 59 % Senkung der Mortalitéat (Tamoxifen)
PS Slf% ienkung der Mortalitat gegeniiber Kontrollbedingung (groRer Bluthochdruck . . ‘
Effekt
Schlaganfall . ) . - . .
® Keine sig. Senkung der Mortalitat gegeniber Kontrollbedingung
(Antikoagulanzien, Plattchenhemmer) Schlaganfall ‘ . .
. B <A gleich wirksam wie Sertralin, Riickfallrate 30 %
D . .
Schwere Depression I scrtralin gleich wirksam wie KA, Ruckfallrate 52 % Adipositas . . O
. I S5 % weniger Auftreten .
Riickenschmerzen —
Huftfraktur I 38 % weniger Auftreten (Risedronat) O ‘

Eigene Darstellung modifiziert nach © DVGS e.V.
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Bewegungsforderung als zentraler Inhalt einer Praventionsoffensive

Pravention muss gestarkt werden! — sagen Wissenschaft und Politik

ABER: Wir haben ein Umsetzungsproblem!

KERNFRAGE:
Was ist ein einfacher Hebel, an dem wir sofort ansetzen konnen?

Strategie zur Bewegungsforderung

fur alle verfuigbar . . R
. .g wissenschaftlich belegt kostengiinstig umsetzbar
unabhangig von Einkommen . .
sehr gute Evidenzlage sofort und flachendeckend
und Wohnort
Veranstaltungspartner: @l BSA-Akademie 4 Deutsche Hochschule

Prévention, Fitness, Gesundheit fur Pravention und Gesundne:

n
School for Health Management University of Applied Sciences IKK S u d We St 17



Bedarfsgerechte Bewegungsforderung Generation 60+ DSSV

Arbeitgeberverband deutscher
Fitness- und Gesundheits-Anlagen

Hohes Aktivierungspotenzial: Die Generation 60+ kann und will korperlich aktiv sein

Jobaktiv LIFEAKTIV Gesundheits-Checks Bonusprogramm

o e s vErE T En + Bewegungskurse * Herz-Kreislauf-Check * IKK Gesundheitsbonus
. Bewegungskurse + Gesundheitsreisen * Stoffwechselanalyse * IKK Cashletics
Leistungen * Seminare und Vortrage * Blutdruckmessung

* Beratung und Coaching » Beweglichkeit/Rlickencheck

Nationale
Gesundheits- Gesund leben und arbeiten & gesund alter werden
ziele
60+ Ambitionierte Individualisten Einzelganger

Veranstaltungspartner: 0 BSA-Akademie & Deutsche Hochschule
Prévention, Fitness, Gesundheit fur Pravention und Gesundheitsmanagemen

n
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Aus Sicht der IKK, also wenn es um die Frage geht, welches Potenzial die Bewegungsförderung besitzt und mit welchen Angeboten unterschiedliche Zielgruppen mit präventiven Angeboten gezielt angesprochen und erreicht werden können, greift die Klassifikation in eine primäre, sekundäre und tertiäre Zielgruppe nicht mehr
Es muss zielgruppenspezifisch in Bewegungsangebote eingesteuert werden 
Ein weit überdurchschnittliches bzw. überdurchschnittlich Aktivierungspotenzial – Die Befragten können und wollen körperlich aktiv sein – zeigt sich bei insgesamt 5 Clustern  (gesamt 68,6%)   



[¢
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Veranstaltungspartner:

Konzept IKK Fitness-Mitgliedschaft

MINDESTANFORDERUNGEN AN FITNESS- UND GESUNDHEITSANLAGEN

Qualitatsstandard erfiillt
Standard fur Anbieter von betreutem Fitness- und Gesundheitstraining

Kompetenz, Sicherheit, Infrastruktur

Fachlich kompetentes Trainerpersonal, geeignete Sicherheitsvorkehrungen,
angemessene Infrastruktur

Gesundheitsorientiertes Training
Kraft-, Ausdauer- und Beweglichkeitstraining

Individualisierte Trainingsgestaltung
Eingangscheck, individueller Trainingsplan, regelmaRige Betreuung, Re-Tests

Qualifiziertes Personal

Fachkrafte mit trainingswissenschaftlicher oder sporttherapeutischer
Ausbildung

0 BSA-Akademie @) Deutsche Hochschule

Pravention, Fitness, Gesundheit fur Praventio

School for Health Management University of Applied Sciences

DSSV

Arbeitgeberverband deutscher
Fitness- und Gesundheits-Anlagen

IKK-LEISTUNGEN

Bonus fiir Fitnesstraining

IKK bonifiziert die Mitgliedschaft, wenn
Versicherte in einer gepriften
Einrichtung regelmaliig trainieren

Zusatzlich: Praventionskurse

Gezielte Einleitung in
zielgruppenspezifische, zertifizierte
Praventionsprogramme

IKK Siidwest 19
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Mindestanforderungen an Fitness- und Gesundheitsanlagen
Erfüllung Qualitätsstandard für Anbieter von betreutem Fitness- und Gesundheitstraining
fachlich-inhaltliche Kompetenz des Trainerpersonals, geeignete Sicherheitsvorkehrungen für Trainierende sowie eine angemessene Infrastruktur
Gesundheitsorientiertes Kraft-, Ausdauer- und Beweglichkeitstraining
Individualisierte Trainingsgestaltung Eingangscheck, individueller Trainingsplan, regelmäßige Betreuung und Re-Tests
Qualifiziertes Personal - Fachkräfte mit trainingswissenschaftlicher/sporttherapeutischer Ausbildung

IKK-Leistungen
IKK bonifiziert die Mitgliedschaft, wenn Versicherte in einer geprüften Einrichtung regelmäßig trainieren
Zusätzlich gezielte Einleitung in zielgruppenspezifische und zertifizierte Präventionsprogramme (IKK übernimmt 80 % der Kurskosten bis zu 150 € pro Kurs 300 € im Jahr)



Bedarfsgerechte Bewegungsforderung Generation 60+ DSSV

Arbeitgeberverband deutscher
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Aktivierungspotenzial auBerst/weit unterdurchschnittlich (kénnen und wollen korperlich nicht aktiv sein ...)

Ambulante und stationare Rehabilitation & Rehanachsorge

Rehabilitationssport/Funktionstraining (§ 64 SGB IX)

IKK-

. Patientenschulungen (§ 43 Abs. 1 SGB V)
Leistungen

Medizinische Vorsorge (§ 23 SGB V)

Zertifizierte Praventionskurse (§ 20 SGB V)

G dheits-
zizf:n et Selbststandigkeit erhalten. Teilhabe ermoglichen. Pflege verhindern.

Zielgruppen

Beruflich
Weiterwirkende

60+

Sozial Verwurzelte

Entschleunigte
Ruhestandler
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Aus Sicht der IKK, also wenn es um die Frage geht, welches Potenzial die Bewegungsförderung besitzt und mit welchen Angeboten unterschiedliche Zielgruppen mit präventiven Angeboten gezielt angesprochen und erreicht werden können, greift die Klassifikation in eine primäre, sekundäre und tertiäre Zielgruppe nicht mehr
Es muss zielgruppenspezifisch in Bewegungsangebote eingesteuert werden 
Ein weit überdurchschnittliches bzw. überdurchschnittlich Aktivierungspotenzial – Die Befragten können und wollen körperlich aktiv sein – zeigt sich bei insgesamt 5 Clustern  (gesamt 68,6%)   
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1. Empirische Studie 2. Digitales Tool 3. Pravention
Subgruppen der Generation 60+ Personen anhand ihrer Merkmale einer Zielgruppengerechte und -spezifische
identifizieren der acht Gruppen zuordnen MalBnahmen empfehlen fiir grofSeren

Malinahmenerfolg

— Von wissenschaftlichen Erkenntnissen zur praktischen Anwendung.
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Sarah und Arne gemeinsam

Wir wissen jetzt, dass es sich bei der den Ü-60 um eine sehr heterogene Gruppe mit insgesamt 8 Subgruppen handelt. Eine individuelle Zuordnung und somit eine individuelle Ansprache ist auf dieser Basis noch nicht möglich. 

Nachdem  im  ersten  gemeinsamen  Projekt  eine  wissenschaftliche  Kategorisierung  der Generation 60+ 
(Menschen  zwischen  60  und  75  Jahren)  vorgenommen  wurde,  ist  es  deshalb das Ziel  einer zweiten Studie, diese 
wissenschaftlichen Ergebnisse in der Praxis nutzbar zu machen.



— FAZIT DSSV
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Die Potenziale der Generation 60+ sind grof3.

Entscheidend wird sein, sie moglichst lange nutzen zu konnen.

Gesundheit ist eine wesentliche Voraussetzung fur
gesellschaftliche Teilhabe, Selbstandigkeit und berufliches Weiterwirken.

Gesundes Alterwerden wird zur zentralen Zukunftsaufgabe
der Gesellschaft und der GKV. Bewegungsforderung bietet einen wichtigen Ansatz.

g Regelmalliges, qualifiziert angeleitetes Training kann dazu beitragen,

korperliche Funktions- und Leistungsfahigkeit im Alter moglichst lange zu erhalten.

Die Fitness- und Gesundheitsbranche ist dabei Teil der Losung.

/ Gesundes Altern ist eine gesellschaftliche Zukunftsaufgabe.
( - .||) — : : . N
S~


Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Wer die Potenziale einer älter werdenden Gesellschaft nutzen will, muss auch ihre körperliche Leistungsfähigkeit im Blick behalten. 

Sarah und Arne

Gesundes Älterwerden wird zur zentralen Zukunftsaufgabe der GKV.�Die wachsende ältere Bevölkerung und die mit dem Alter steigenden Krankheitskosten erhöhen den Handlungsdruck. Bewegungsförderung bietet einen Ansatz, gesundheitliche Ressourcen frühzeitig zu stärken und Selbstständigkeit möglichst lange zu erhalten. 

Wirksame Bewegungsförderung muss die Vielfalt der Versicherten berücksichtigen.�Die acht Typen der Generation Ü unterscheiden sich deutlich hinsichtlich Gesundheit, Motivation und sozialer Orientierung. Für die IKK Südwest bedeutet dies: gezielt unterstützen und vorhandene Ressourcen erhalten, individuelle Barrieren abbauen und gesundheitlich eingeschränkte Menschen gezielt begleiten. 

Dauerhafte Bewegung braucht verlässliche Übergänge zwischen Prävention und Versorgung.�Kooperationen mit Ärzten, Therapie- und Rehabilitationseinrichtungen sowie qualifizierten Fitness- und Gesundheitsanlagen können den Weg in regelmäßige Bewegung erleichtern. Fachliche Betreuung und konkrete Anschlussangebote schaffen Voraussetzungen dafür, dass Aktivität nach einem Kurs oder einer Behandlung fortgeführt wird und gesundheitliche Fortschritte im Alltag erhalten bleiben.

Wirtschaftliches Potenzial entsteht durch zusätzlichen, nachhaltigen Gesundheitsnutzen.�Wenn Bewegungsförderung bislang unzureichend aktive Versicherte dauerhaft erreicht und Erkrankungen oder Funktionseinbußen vermeiden beziehungsweise verzögern hilft, kann sie langfristig den Versorgungsbedarf günstig beeinflussen. 
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Einordnung der Studienergebnisse
und Pladoyer des DSSV e. V.
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Gesprachsrunde DSSV

Fitness- und Gesundheits-Anlagen
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Prof. Dr. Thomas Tina

Wessinghage Winklmann
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Personlicher Austausch mit Imbiss
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