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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Forderung von Bewegung
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gesaPﬁeg
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in der stationdren Pflege

Was haben wir heute vor?

Grundlage und Ziele der Multiplikatorenschulung

Einstieg in das Thema: Was bedeutet ,in Bewegung sein® fir mich?
Physiologische Veranderungen im Alter & Effekte von Bewegung
Theoretischer Hintergrund

Vorstellung des Konzepts ,Spaziergehgruppe”

Herausforderungen und inhaltliche Ausgestaltung
Organisatorisches

Praxisbeispiel — Demenzdorf Tonebon am See

Klarung offener Fragen
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Grundlage

—> Verbesserung der Lebensbedingungen der Bewohner/-innen

« Psychosoziale Gesundheit
« Korperliche Aktivitat

» Kognitive Ressourcen

« Gewaltpravention

- Entwicklung von Mallnahmen/Interventionen und Ausbildung
von Multiplikatoren

—> Forderung von Bewegung mit dem besonderen Fokus
auf das Spazierengehen

gesaPﬁege
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Projektauftrag

Ziele:

—> Bewohner/-innen sind insgesamt mehr und haufiger in Bewegung und
im Kontakt mit anderen Personen, das steigert das Wohlbefinden und

vermindert herausforderndes Verhalten

—> Beschaftigten konnen durch Bewegung und Zeit an der frischen Luft
das eigene Stresserleben reduzieren und sich korperlich betatigen; die
Wechselseitigkeit der Bewohner/-innen-Gesundheit und der
Beschaftigten-Gesundheit steht dabei in direktem Einfluss zueinander

gesaPflege
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Ziele der Multiplikatorenschulung

—> Befahigung zur eigenstandigen und langfristigen Umsetzung eines
Spaziergehangebots

gesaPﬁege

gesund alt werden
in der stationdren Pflege

Kennenlernen des theoretischen Hintergrundes und der Wirkweise

ldeensammlung
Organisatorische Planung
Prozessbegleitende Qualitatssicherung

Multiplikatorenschulung
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9./“ MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Was bedeutet ,,in Bewegung sein® fur Sie?

gesaPﬁeg
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9./“ MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Wie fuhlen Sie sich, wenn Sie sich
lange Zeit nicht bewegt haben?

gesaPﬁeg
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Physiologische Veranderungen

Stutz- und Bewegungsapparat

« Muskelmasse

« Korpergrolie

\/ « Veranderung der Korperhaltung und Rumpfstabilitat

[ 1]
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Physiologische Veranderungen

Sensomotorisches System

 Sinneszellen

« Nervenleitfahigkeit

A\
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Physiologische Veranderungen

Kognition
o Aufmerksamkeit

« Konzentration

\/ « Geschwindigkeit der Hirnleistung

[ 1]
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Physiologische Veranderungen

Visuelles System

« Sehleistung

« Veranderung von Kontrasten

\/ « Scharfe und Farbsehen

gesaPflege
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Positive Effekte von Bewegung

—> Bewegung steigert das Wohlbefinden

« Ausschittung von Endorphinen (Glickshormone) bzw. Verbesserung der
allgemeinen Hormonlage u. a.

—> Starkung des Immunsystems

—> Aktivierung des Stoffwechsels

—> Steigerung der Durchblutung und Verbesserung der FlieReigenschaften
des Blutes

« Vorbeugungvon Gefallerkrankungen u. a.

gesaPﬁege

gesund alt werden

in der stationaren Pflege Multiplikatorenschulung 13



gesaP

gesu
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ege

nd al

in der stationdren Pflege

Aktueller Forschungsstand

Verbesserung des Hormonhaushalts
Verbesserung der Mobilitat und Kraft
Verbesserung der Koordination
Reduktion von Schmerzen

Verbesserung der Lebensqualitat, Alltagskompetenz und des
Wohlbefindens (Blattner et al., 2017)

Multiplikatorenschulung
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Theoretischer Hintergrund

—> Bewohner/-innen in stationdren Pflegeeinrichtungen sind die meiste
Zeit des Tages inaktiv (Sackley et al., 2006).

—> 97 % des Tages wird mit sitzenden Tatigkeiten, im Zimmer Sitzen, oder
Fernsehschauen bei gleichzeitig geringer Interaktion mit anderen
Personen, verbracht (Sackley et al., 2006).

—> Die Férderung der Mobilitat in voll- und teilstationaren
Pflegeeinrichtungen ist Teil des gesetzlichen Praventionsauftrags der
Pflege- und Krankenkassen.

gesaPflege
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Theoretischer Hintergrund

—> Bewegungsforderliche Interventionen zeigen dabei positive Effekte auf

« den Muskelzuwachs,

« die Verbesserung der Beweglichkeit,

« den Erhalt kognitiver Funktionen sowie

« die Lebensqualitat (Chou et al., 2012; Kleina et al., 2016).

—> Erweitertes Gesundheitsverstandnis: nicht nur Verlangsamung des
Abbaus von Fahigkeiten, sondern auch Nutzung vorhandener
Ressourcen (Geuter & Hollederer, 2021), um somit steigender
Abhangigkeit von Fremdhilfe entgegenzuwirken (Oswald et al., 2006)

gesaPﬁege
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Wirkung von Bewegungim Alter
bei Demenz

—> Gruppenspaziergange fordern Wohlbefinden und Mobilitat und vermindern

gesaPﬁeg
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herausforderndes Verhalten unter Bewohner/-innen in der stationaren
Pflege

Positive Effekte auf der Mobilitatsskala des Barthel-Indexes (Venturelli et al.,
2011) und auf die Anzahl aggressiver Vorfalle zwischen Bewohner/-innen und
Pflegepersonal sowie zwischen Bewohner/-innen (Holmberg, 1997)

Hinweise darauf, dass Abbau von kognitiven Fahigkeiten durch eine 4 mal

wochentliche Spaziergehgruppe bei Alzheimer verlangsamt wird (Venturelli
et al., 2011)

Multiplikatorenschulung 17



MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Voraussetzungen

Was genau muss passieren, damit die Erinnerungsarbeit auf wissen-
schaftlich fundierter Basis in der Einrichtung wirksam werden kann?

—> Moglichkeit fiir Bewohner/-innen, sich mehrmals in der Woche
flr insgesamt ca. 150 Minuten in Kleingruppen zu bewegen
(Ralf et al., 2019)

Hohe Intensitat und Haufigkeit von Bewegung
Ein Teil der Bewegung sollte draufl’en an der frischen Luft absolviert werden

Im natlrlichen Tempo der Bewohner/-innen

gesaPflege
Multiplikatorenschulung
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Voraussetzungen

Was genau muss passieren, damit die Erinnerungsarbeit auf wissen-
schaftlich fundierter Basis in der Einrichtung wirksam werden kann?

—> Zusammenarbeit von Pflege, Betreuung und sozialem Dienst (und
Angehorigen)

—> Anknupfungan bestehende Angebote, um Vorhandenes zu nutzen und
darauf aufzubauen

[ 1]
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Pause

[ 1]
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Implementierung einer Spaziergehgruppe
& Steigerung von Bewegung im Alltag

Zielgruppe

—> Grundsatzlich sollten alle Bewohner/-innen die Moglichkeit zur
Teilnahme erhalten

— Gleichwertige Gruppenzusammensetzungen konnen den Ablauf vereinfachen,
sind aber kein Muss

—> Prinzipiell fur alle Altersklassen

—> Ausschlusskriterien konnen sein:
— Ausgepragte Morbiditat
— Starke Mobilitatseinschrankung

— Sehr schwere Demenz, da diese die Effekte der Intervention schmalern und gleichzeitig
auch ein erhdhtes Sicherheitsrisiko darstellen kann

[ 1]
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Zielgruppe

—> Bewohner/-innen nehmen freiwillig teil bzw. zeigen einen
intrinsischen Bewegungsdrang

—> Bei Spaziergangen mit kognitiv starker eingeschrankten Bewohner/-
innen: Spaziergang in Kleingruppen mit drei bis vier Personen und
mindestens einer Betreuungs- und/oder Pflegekraft

gesaPﬁege
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Herausforderungen

Welche Herausforderungen ergeben sich aus
lhrer Sicht in Bezug auf die Spaziergehgruppe?

gesaPﬁeg
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Herausforderungen — das zeigt die Forschung

—> Fehlende Motivation zur Teilnahme oder Abbruch der Teilnahme

—> Entgegenwirken durch:

 Individuell zugeschnittene Programme

« Einbezugvon wichtigen Bezugspersonen in das Programm

« Loben oder Belohnen wahrend der Teilnahme (Venturelli et al., 2011)
« Begleitaktivitaten wie biografiebezogene Gesprache (Holmberg, 1997)

[ 1]
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9./“ MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Welche Eigenschaften sollten Durchfihrende
des Angebots mitbringen?

gesaPﬁeg

eeeeeeeeeeeeeee

in der stationdren Pflege Multiplikatorenschulung 25



9./“ MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Inhaltliche Ausgestaltung

Wie konnen die Spaziergange inhaltlich
ausgestaltet werden?

Wie kann soziale Aktivitatin den Spaziergang
eingebaut werden und motivierend wirken?

gesaPﬁeg
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Inhaltliche Ausgestaltung &
Umgang mit Herausforderungen

—> Soziale Aktivitaten in das Programm miteinzubauen
(Takeuchi et al., 2011) wirkt motivierend:
« Bilder vorbereiten und diese Bildausschnitte suchen lassen
« Sammeln von Blattern usw.
« Fotografieren
« Singenvon Liedern
« Geocaching
« Verschiedene Stationen wahrend des Spaziergangs

gesaPﬁege
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Inhaltliche Ausgestaltung &
Umgang mit Herausforderungen

—> Bei zu schlechtem Wetter auf einen anderen Tag in der Woche
verschieben

—> Spaziergang nach drinnen verlegen
—> In der Einrichtung bewegen

—> Alternative Bewegungsiibungen anbieten

gesaPﬁeg
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Pause
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Vorstellung des Konzepts —
Nutzung vorhandener Strukturen

—> Ressourcenschonung, d. h. auf bestehende Strukturenin oder um die
Einrichtung zurtckgreifen

« Quartiersarbeit: bestehende Verbande, Vereine oder Seniorentreffpunkte fur eine
Kooperation kontaktieren und Mdéglichkeiten ausloten

—> Angebot der Spaziergehgruppe: ehrenamtliche Sporttrainer/-innen,
Ubungsleiter/-innen oder Mitglieder von Seniorenverbanden gewinnen, um
das Angebot zu begleiten oder beispielsweise fur das Quartier auszuweiten

- In der Umgebung wohnende Senioreninnen/Senioren kdnnen ebenfalls am

Spaziergehangebot teilnehmen, sich gegenseitig unterstitzen und in
Kontakt treten

gesaPflege
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in der stationdren Pflege

Ziele der Malinahme ,,Spaziergehgruppe”

Aktivitatssteigerung im Alltag

Positiver Einfluss auf die physische Gesundheit
Steigerung des Wohlbefindens

Steigerung der sozialen Interaktion

Pravention von herausforderndem Verhalten

Multiplikatorenschulung
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Organisatorisches

—> Wie kann das Spaziergehangebot bei lhnen vor Ort umgesetzt werden?
—> Welche Bewohner/-innen kénnten teilnehmen?
—>  Wann und wie haufig kann das Angebot stattfinden?

-  Wie konnen Bewohner/-innen motiviert werden?

[ 1]
gesaPflege
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Praxisbeispiel —= Demenzdorf Ténebén am See

gesaPﬁeg
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Demenzdorf Ténebdn am See —
Interview mit Ergotherapeutin Fr. Sassenberg

1. Was sind wichtige Erfolgsfaktoren fur das Durchfihren einer
Spaziergehgruppe?
« Kleingruppe von Bewohner/-innen

 Fitnessgrad und Ausdauer der Bewohner/-innen sollten relativ ahnlich sein, um
Aufsicht gewahrleisten zu konnen

« 2-3 Beschaftigte zur Begleitung

« Der Weg muss fur die Bewohner/-innen bekannt sein

« Rucksack mit Getranken und Versorgungsmaterial (Einlagen, MUllbeutel) mitnehmen
« Vorheriges Abmelden im Wohnbereich durch Beschaftigte

« Essollte immer kommuniziert werden, was man gerade macht

« Handy mitnehmen
gesaPflege
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Demenzdorf Ténebdn am See —
Interview mit Ergotherapeutin Fr. Sassenberg

2. Welche Besonderheiten ergeben sich im Umgang mit
Alzheimererkrankten?

« Die Begleitperson kann Bewohner/-innen, mit Weglauftendenzen, begleiten und hat
die Mdglichkeit, in der Einrichtung anzurufen, um jederzeit einen notwendig
werdenden RUcktransport sicherstellen zu konnen

« Durchfiihrendes Personal muss selber ein gutes Geflihl beim Umsetzen haben —
die Bewohner/-innen merken ansonsten die innere Anspannung

gesaPﬁeg

gesund alt werden L.
in der stationdren Pflege Multiplikatorenschulung 35



MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

gesaPﬁege

gesund alt werden

Demenzdorf TOneb6n am See —

Interview mit Ergotherapeutin Fr. Sassenberg

3. Wie muss der Spaziergang gestaltet werden?

in der stationaren Pflege

Aufmerksamkeit/Sichtbarkeit fiir die Bewohner/-innen schaffen: ,Da ist jetzt etwas
los.”

Sozialer Dienst, Betreuungskrafte und Praktikanten/-innen fihren das Angebot
durch

Angehorige durfen immer teilnehmen

Das Angebot ist als Bestandteil von anderen Angeboten zur korperlichen Aktivitat
zu verstehen

Die Streckenlange wird entsprechend der Gruppe angepasst und variiert von 500
Metern bis zu einer halben Stunde

Multiplikatorenschulung
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Demenzdorf Ténebdn am See —
Interview mit Ergotherapeutin Fr. Sassenberg

4. Was kann motivieren?

« Wanderpausen einlegen
« Brotzeit/Leckereien fur die Pause
« ggf. Sing- und Klatschspiele wahrend der Pause

gesaPflege
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MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Demenzdorf Ténebdn am See —
Interview mit Ergotherapeutin Fr. Sassenberg

5. Welche Barrieren sehen Sie in Bezug auf die Umsetzung?

« Geringer Personalschlussel

« Toilettengdnge unterwegs — , Die Situation muss man als Mitarbeiter/-in
aushalten kénnen”

« Verkehr und Gerausche stellen viele Sinneseindrlcke dar

« Bewohner/-innen, die im Garten sehr viel spazieren gehen, ermtden
erfahrungsgemals sehr schnell, da sie aulRerhalb des Gartens viele neue
Sinneseindrlcke erleben

gesaPﬁeg
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in der stationdren Pflege

MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

Demenzdorf Ténebdn am See —
Interview mit Ergotherapeutin Fr. Sassenberg

6. Aufwelche Veranderungen bei den Teilnehmer/-innen zielt der

Spaziergang lhrer Erfahrung nach ab? Was genau kann damit erreicht
werden?

« Den Blick mal wiederin die Ferne zu richten”
« Steigerung des Wohlbefindens

« Gleichzeitige Moglichkeit flr Biografiearbeit z. B. Lieblingsblumen
« Forderung von:

— Lebensfreude

— Jahreszeitlicher Orientierung

— Selbststandigkeit

— Selbstwirksamkeit

— Kommunikation

— Tag/Nacht Rhythmus

Multiplikatorenschulung
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in der stationdren Pflege

MODUL 5: SPAZIERGEHGRUPPE

7. Was wiurden Sie aus lhrer Erfahrung heraus sagen, welche

Indikatoren/Merkmale/Verhaltensweisen eignen sich hier am besten
zur Prifung der Wirksamkeit der Spaziergehgruppe?

Demenzdorf Ténebdn am See —
Interview mit Ergotherapeutin Fr. Sassenberg

Mogliche Indikatoren
— Motorische Unruhe —,,im Nachgang ruhiger®

Tag-Nacht-Rhythmus ausgeglichener

Beweglichkeit/Gangsicherheit/Sturzrisiko minimiert
Eigeninitiative

Multiplikatorenschulung
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Y
To-do-Liste bis zur ersten Umsetzung
Wer kimmert sich worum und bis wann?
gesaPﬁeg
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Fragen?

[ 1]
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