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Was haben wir heute vor?

Grundlage und Ziele der Multiplikatorenschulung

Bewegungseinheit

Theoretischer Hintergrund

Vorstellung des Konzepts „Multimodale Alltagsförderung“

Flipchartarbeit als Ideensammlung

Bewegungseinheit

Ideensammlung & Input zur Förderung von Bewegung & 
Kognition – bestehende Übungen aus verschiedenen Programmen

Vorbereitungen und Organisatorisches
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Grundlage

Verbesserung der Lebensbedingungen der Bewohner/-innen

• Psychosoziale Gesundheit

• Körperliche Aktivität

• Kognitive Ressourcen

• Gewaltprävention

Entwicklung von Maßnahmen/Interventionen und Ausbildung 
von Multiplikatoren

Für Ihre Einrichtung: Förderung von Bewegung und Kognition 
im Einrichtungsalltag
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Ziele der Multiplikatorenschulung

Befähigung zur eigenständigen und langfristigen Umsetzung 
von körperlicher und kognitiver Aktivität im Einrichtungsalltag

• Kennenlernen des theoretischen Hintergrundes und der Wirkweise

• Kennenlernen von Übungen

• Aktives Einüben und Ausprobieren

• Sammeln von Ideen zur langfristigen Umsetzung

• Organisatorische Planung

• Prozessbegleitende Qualitätssicherung
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Theoretischer Hintergrund

Großteil der Bewohner/-innen leidet unter Mobilitätseinschränkungen 
sowie kognitiven Einbußen und viele zeigen eine depressive 
Symptomatik (Fornaro et al., 2020; Nestler et al., 2018; Schäufele et al., 
2013)

Rehabilitative Förderung in der Pflege,

• um bestehende Funktionen zu erhalten,

• verminderte Funktionen wiederherzustellen,

• den fortschreitenden Verlust zu verhindern oder zu verzögern (Oswald et al., 2006).
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Theoretischer Hintergrund

Nicht allein die körperliche Beeinträchtigung bedingt 
Pflegebedürftigkeit (Oswald et al., 2006):

• Multimorbidität

• Verminderte Mobilität

• Psychische Erkrankungen

• Sozialer Rückzug

• Zunehmender Verlust kognitiver Fähigkeiten
(Heruti et al., 2002; von Renteln-Kruse & Ebert, 2003; Richardson et al., 2001)

! Für die Prävention und den Erhalt der Selbstständigkeit sollte dementsprechend ein
multimodal strukturiertes Programm gewählt werden (Ralf et al., 2017).
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Beispielstudie MAKS aktiv

Teilnehmende
− 96 Bewohner/-innen aus

der stationären Pflege

− Im Mittel: 85,1 Jahre alt
− 80 Frauen & 16 Männer
− Leichte bis mittelgradige

kognitive Einschränkungen

Methode
− Vergleich der Teilnehmenden aus

MAKS aktiv-Programm vs. Angebots-
programm in der Einrichtung

− Untersuchung mit psychol. Tests
vorher und nach 12 Monaten

Abbildung (Eichenseer& Gräßel, 2015) – vereinfachte Darstellung
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Beispielstudie MAKS aktiv

Abbildung (Eichenseer & Gräßel, 2015) – vereinfachte Darstellung
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Theoretischer Hintergrund

Wirksamkeit multimodaler Interventionen scheint intensiver und nach-
haltiger (Graessel et al., 2011; Oswald et al., 2006; Rahe et al., 2015)

Kognitive und funktionelle Parameter sind signifikant verbessert und 
zusätzlicher Transfer auf Aktivitäten des alltäglichen Lebens und 
Verminderung der Sturzhäufigkeit (Oswald et al., 2006)

Positive Effekte des multimodalen Programms sind verbesserte Mobilität, 
Ausdauer, Beweglichkeit, Gleichgewicht, Kraft und Kognition der 
Teilnehmenden (Krupp et al., 2019)

Kognitive und alltagspraktische Fähigkeiten im Vergleich zur 
Kontrollgruppe
• Auf einem stabilen Niveau; einem weiteren Abbau der Fähigkeiten wird effektiv

entgegengewirkt (Eichenseer & Gräßel, 2011)
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Aktivitätssteigerung im Alltag

Verlangsamung des Abbaus der Fähigkeiten

Steigerung des Wohlbefindens
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Voraussetzungen

Was genau muss passieren, damit die Maßnahme auf wissenschaftlich 
fundierter Basis in der Einrichtung wirksam werden kann?

Einbindung in die Alltagsstrukturen in der Einrichtung – das bedeutet 
ganz konkret:

• Einbindung von Pflegepersonal & sozialen Dienst

• Hohe Intensität und Häufigkeit, z. B. von Montag bis Freitag nach dem Frühstück bis
zum Mittagessen

• Multimodalität  strukturiert umgesetzen
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Fragen?
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Zielgruppe

Grundsätzlich alle Bewohner/-innen, die mobilisiert werden können 
und nicht vollständig immobil sind

Selbst erarbeitet und festgesetzt

• Erfordert regelmäßigen Austausch zwischen Pflegepersonal und Betreuungskräften

Zusammensetzung von Bewohnerinnen und Bewohnern in relativ 
gleichwertigen Gruppen wird empfohlen
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Wohnbereichsspezifisch Wohnbereichsübergreifend
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Inhaltliche Ausgestaltung:

Die Vormittagsrunden in der Einrichtung sollen bestenfalls in allen 
Wohnbereichen einem standardisierten Ablauf folgen, der wie folgt 
festgelegt wurde:

• Rituale

• Kognitive Aktivität

• Körperliche Aktivität

• Freier Wunschteil
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Rituale

Kognitive Aktivität

Körperliche Aktivität

Freier Wunschteil

! Für jedes Modul werden verschiedene Übungen, die Sie bereits in der Einrichtung
anwenden oder die in bestehenden Interventionsprogrammen angewendet werden,
gesammelt.
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Pause
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Bewegungseinheit
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Aktiver Einstieg ins Thema
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Input – Rituale

Singen

Aufwärmübungen

Igelball-Massage

Handmassage

Musik hören

Geschichten hören

Kleine Fragerunden (Wofür bin ich dankbar; Mein schönstes Erlebnis …)
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Input – kognitive Aktivität

Zeitung lesen

Biografiebezogene Memoryspiele

Sinnesspaziergang oder Aufbau verschiedener Stationen im Garten

Gemeinsamkeiten finden

Wiedererkennungsspiele

Zählen und Summen bilden

Bilderraten

Bildausstellungen
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Input – körperliche Aktivität

Bewegungswelten als Trainingseinheiten 
(Lübecker Modell Bewegungswelten, 2019)

Kopf- und Halsbewegungen

Fersengang

Hantelübungen

Balanceübungen

Sitztanz

Werfen und Fangen eines Balls

Halten eines Luftballons in der Luft …
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Input – freier Wunschteil

Einsatz des Snoezel-Wagens

Einsatz des Gartenwagens

Kochen/Backen



MODUL 4: MULTIMODALE ALLTAGSFÖRDERUNG

Multiplikatorenschulung 25

Vorbereitung & Planung

Welche Bewohner/-innen sollen teilnehmen?

Wie können die Gruppen aufgeteilt werden?

Welche Materialien können gesammelt werden?

Wo werden die Materialien gesammelt?

Wer ist wofür bis wann verantwortlich?
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Empfehlungen für weitere Übungen
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