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Theoretischer Hintergrund

Die Bewohnerinnen und Bewohner in stationaren Pflegeeinrichtungen sind Uberwiegend hoch-
altrig und haufig schwerstpflegebedirftig.! Ein groRRer Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner
in Pflegeeinrichtungen leidet unter Mobilitatseinschrankungen? sowie kognitiven EinbuRen?®.
Viele zeigen depressive Symptome.* Rehabilitative Férderung in der Pflege soll dem entgegen-
wirken und bestehende Funktionen erhalten, verminderte Funktionen wiederherstellen und vor
allem den fortschreitenden Verlust verhindern oder verzégern.®

Dabei fUhrt nicht allein die kdrperliche Beeintrachtigung zur Pflegebedurftigkeit,® sondern viel-
mehr die Multimorbiditat, eine verminderte Mobilitat, psychische Erkrankungen, sozialer RUckzug
und ein zunehmender Verlust kognitiver Fahigkeiten.” Fur die Pravention und den Erhalt der Selbst-
standigkeit sollte dementsprechend ein multimodal strukturiertes Programm gewahlt werden.®

Es liegen bereits verschiedene multimodale Ansatze zur praventiven Férderung von Menschen
in der Langzeitpflege vor. Tabelle 1 zeigt eine Ubersicht der Programme mit dem Schwerpunkt
der Bewegungsférderung.® So zielt beispielsweise das ,Lubecker Modell Bewegungswelten
(LMB)"° auf die Forderung von korperlicher Leistungsfahigkeit bei gleichzeitiger Erhaltung der
sozialen und kognitiven Méglichkeiten ab. Auch die Programme ,Selbststandig im Alter fur
Pflegeheimbewohnerinnen und Pflegeheimbewohner™! und ,MAKS aktiv"? férdern durch inren
multimodalen MalRnahmencharakter verschiedene Ebenen der Bewohnerinnen und Bewohner
in der stationaren Pflege. Die Wirksamkeit multimodaler Interventionen scheint dabei intensiver
und nachhaltiger zu sein.t®

So zeigte sich in der Studie von Oswald und Kollegen (2006), dass durch die Teilnahme am
multimodalen SimA-P-Programm kognitive und funktionelle Parameter signifikant verbessert
werden konnten und ein Transfer auf Aktivitaten des alltaglichen Lebens und die Sturzhaufigkeit
gelang. Auch das LMB-Programm?“ verzeichnete positive Effekte des multimodalen Programms
auf Mobilitat, Ausdauer, Beweglichkeit, Gleichgewicht, Kraft und Kognition der Teilnehmenden.®
In der auf zwdlf Monate angelegten Studie zum MAKS-aktiv-Programm konnte weiterhin gezeigt
werden, dass die kognitiven und alltagspraktischen Fahigkeiten im Vergleich zur Kontrollgruppe
auf einem stabilen Niveau blieben und somit einem weiteren Abbau der Fahigkeiten effektiv ent-
gegengewirkt werden konnte.®

Hinsichtlich der Intensitat der Intervention unterschieden sich die Programme stark. So wird
im MAKS aktiv Programm eine DurchfUhrung an sechs Tagen in der Woche a zwei Stunden
empfohlen, wahrend die Interventionen im LMB Programm?®” und auch im SimA-P Programm?8
zweimal wochentlich a eine Stunde umgesetzt wurden.

Schaeffer & Wingenfeld (2004).

Nestler et al. (2018).

Schaufele et al. (2013).

Fornaro et al. (2020).

Oswald et al. (2006).

Oswald et al. (2006).

Heruti et al. (2002), Richardson et al. (2001), von Renteln-Kruse & Ebert (2003).
Ralf et al. (2019).

Stiftung Zentrum fur Qualitat in der Pflege (2018).

Ralf et al. (2019).

Oswald et al. (2006).

Straubmeier et al. (2017).

Graessel et al. (2011), Oswald et al. (2006), Rahe et al. (2015).
Ralf et al. (2019).

Krupp et al. (2019).

Graessel et al. (2011).

Ralf et al. (2019).

18 Oswald et al. (2006).
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Tabelle 1: Ubersicht der Programme zur Bewegungsférderung in der stationiren Pflege
(Stiftung Zentrum fur Qualitat in der Pflege, 2018)

Intervention ... die ... die nicht ... ohne ... mit
fur Bewohnerinnen und Bewohner ... selbststandig selbststindig kognitive kognitiven
aufstehen aufstehen Einschran- Einschran-
und gehen und gehen kungen kungen
kénnen kénnen

Bewegt im hohen Alter — Programm zur
psychomotorischen Aktivierung
in Altenpflegeeinrichtungen

fit fur 100

<

v

HIFE — High Intensity Functional
Exercise Program

Libecker Modell Bewegungswelten
LZPiB — Langzeitpflege in Bewegung

PATRAS — Paderborner Trainings-
programm fur Senioren

SimA-P: Selbststandigkeit im Alter -
Pflegeheimbewohner

SN X XX X

SN N XN KX X

Nintendo-Wii®-Bowling

MAKS-Therapie® — Motorisches,
alltagspraktisches, kognitives und
soziales Aktivierungstraining

N XX X X <KX

Aktiv in jedem Alter — Ulmer Modell

Bewegtes Leben

Otago Ubungsprogramm

STEP — Simplified Tai Chi Exercise
Program

Water Memories

AN NI VA VA N N

WEBB — Weight Bearing Exercise for
Better Balance

Gruppentraining zur Férderung
physischer Funktionen

Kombiniertes Krafttraining und
Training funktionaler Fahigkeiten

Sprunggelenkskraftigung und
Gehtraining

NI X XX X KXXNX

Hochintensives bewegungsférderndes
Gruppentraining flr dltere Menschen
mit Demenz

Kraft- und Funktionstraining bei alteren
Menschen mit Demenz

Physisches Balancetraining flr
Menschen mit Demenz

SN N X X NN NI SKKKNN X KS NN

SN N X X

Armtraining fur gehbehinderte,
gebrechliche Personen
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Einordnung in den Leitfaden Pravention

Das Modul dient schwerpunktmdBig der Férderung von kérperlicher Aktivitit sowie
der Stdrkung von kognitiven Ressourcen im Einrichtungsalitag. Ziel der MaBnahme
ist es, die Verhdiltnisse in der stationdren Pflege so zu verdndern, dass die M6g-
lichkeiten fiir Bewegung, kognitive Aktivitdt und soziale Begegnung erhéht und
verbessert werden.

Verhaltenspravention

Die Bewohnerinnen und Bewohner sollen in taglichen Einheiten anhand eines standardisier-
ten Ablaufs sowohl kognitiv als auch kérperlich aktiviert werden. Auf diese Weise wird sowohl
inre koérperliche als auch ihre geistige Konstitution sowie auch das soziale Miteinander in der
Gruppe geférdert.

Verhaltnispravention

Mit Blick auf verschiedene Strukturen in der stationaren Altenpflege werden im Zuge dieses
Angebots bereits bestehende Alltagsstrukturen analysiert und hinsichtlich der Notwendigkeit
und Moglichkeit der Veranderung betrachtet. Ziel soll sein, die Struktur der gemeinsamen Zeit,
zum Beispiel am Vormittag, zu optimieren und hier durch die Verankerung einer multimodalen
Intervention die Verhaltnisse so zu verandern, dass eine tagliche Férderung von Kognition

und Bewegung in der Woche ermoglicht wird. Durch die Anknupfung an bestehende Alltags-
strukturen lasst sich eine hohe Intensitat und Haufigkeit fur kérperliche und geistige Aktivitat
ermaoglichen.
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Nutzung/Einbindung von vorhandenen Strukturen

Um fur die Konzeption und Umsetzung des Bewegungsangebots moglichst ressourcen-
schonend zu arbeiten und die Durchfuhrung fur alle Beteiligten zu vereinfachen, soll,
angelehnt an den Leitfaden Pravention®®, auf bestehende Strukturen in oder um die Einrichtung
zurlckgegriffen werden. Das kann beispielsweise im Rahmen der Quartiersarbeit bedeuten,
dass der Kontakt zu Verbanden, Vereinen oder Seniorentreffpunkten hergestellt und sie fur
eine mogliche Kooperation angefragt werden.

FUr das spezielle Programm der multimodalen Forderung heil3t das aber auch, dass
bestehende Strukturen angepasst werden: Damit diese aufgebrochen und optimiert wer-

den kdénnen, sollten im Vorhinein die Médglichkeiten und Optimierungsbedarfe, vor allem

im Vormittagsbereich, gemeinsam in der Einrichtung beobachtet und erértert werden. Die
Anknupfung an z. B. die Fruhstucksrunde, generelle Vormittagsablaufe oder -angebote in der
Einrichtung ist besonders geeignet, da hier die Bewohnerinnen und Bewohner bereits in Klein-
gruppen aufgeteilt und es haufig gewdhnt sind, die Zeit bis zum Mittag in der Gruppe zu ver-
bringen. Diese Struktur soll nun genutzt werden, um die Intensitat und Haufigkeit der Aktivitat
der Bewohnerinnen und Bewohner — angelehnt an bestehende Praventionsprogramme?® — zu
erhdhen. Auch sollen bereits gut etablierte Ubungen und Angebotsinhalte standardisiert und
fur alle Bewohnerinnen und Bewohner zuganglich gemacht werden.

19 GKV-Spitzenverband (2020).
20 Graessel etal. (2011), Oswald et al. (2006), Ralf et al. (2019).
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Inhalte

Zielgruppen

e Grundsatzlich alle Bewohner/-innen, die mobilisiert werden kébnnen und nicht
vollstandig immobil sind

¢ Einrichtungsindividuelles Erarbeiten der jeweiligen Gruppenzusammensetzung
- Erfordert regelmafligen Austausch zwischen Pflegepersonal und Betreuungskraften
- Zusammensetzung von Bewohnerinnen/Bewohnern in relativ gleichmafige Gruppen
wird empfohlen

Zeitlicher Rahmen

o Bestenfalls an funf Tagen in der Woche fur ca. 1,5 Stunden, z. B. nach dem Fruhsttck
bis zur Mittagessenzeit

Qualifikation der Durchfiihrenden

Far die Durchfuhrung wird empfohlen, sich gemeinsam mit den unterschiedlichen ein-
richtungsinternen Teams daruber auszutauschen, wer Interesse am Thema der multimodalen
Forderung hat und sich vorstellen kann, Multiplikatorin und Multiplikator zu werden.

Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sollten hinter dem Projekt stehen und sich dafur
verantwortlich fuhlen, das Thema langfristig und nachhaltig in der Einrichtung umzusetzen.
Weiterhin sollte Erfahrung im Umgang mit der Zielgruppe der Bewohnerinnen und Bewohner
mit Demenz vorliegen. Da die Berufsgruppen in der stationaren Pflege taglich in Interaktion
mit dieser Zielgruppe stehen und die Erfahrung in den Einrichtungen zeigt, dass ein fester
Bestandteil der internen Fortbildung beim Umgang mit Demenz liegt, werden diese Kenntnisse
als gegeben vorausgesetzt.

Neben den Beschaftigten aus dem sozialen Dienst sollten auch Angehdrige, examinierte
Pflegekrafte, Pflegehelferinnen und -helfer sowie Ehrenamtliche in das Thema miteinbezogen
werden. Aus der Bewohnerschaft kann zusatzlich jemand, die oder der mobil ist und sich fit
fuhlt, eingebunden werden.

Durch die Beteiligung der verschiedenen Berufsgruppen kann somit gleichzeitig die Kom-
munikation innerhalb der Einrichtung gestarkt und auch die berufsgruppenubergreifende
Zusammenarbeit zwischen den Beschaftigten geférdert werden.

Das durchfuhrende Personal wird im Rahmen der Multiplikatorenschulung zur Umsetzung
befahigt.
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Inhaltliche Ausgestaltung

FUr die inhaltliche Ausgestaltung der Vormittagsrunden in den jeweiligen Wohnbereichen
sollen, angelehnt an bestehende Praventionsprogramme?, verschiedene Ubungsformate und
-inhalte in der Gruppe vorgestellt werden. Gleichzeitig werden bereits gut etablierte Ubungen
und Angebotsinhalte aus der Einrichtung selbst standardisiert und fur alle Bewohnerinnen und
Bewohner zuganglich gemacht.

Die Sammlung wird nach Abschluss des Workshops fur alle Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren festgehalten.

Beispielhafter Ablauf

Die Vormittagsrunden in der Einrichtung folgen in allen Wohnbereichen einem standardisierten
Ablauf:

1. Rituale zum Einstieg
2. Foérderung der kognitiven Aktivitat
3. Foérderung der kdrperlichen Aktivitat

4. Freier Wunschteil

Visualisierungsmoglichkeiten

Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren erarbeiten im ersten Workshop ein Handbuch mit
allen wichtigen Informationen zum Ablauf, der Organisation und zu den Ubungen in den jeweili-
gen Ubungsbereichen. Die Inhalte hierzu entstehen im Workshop selbst.

21 Graessel etal. (2011), Oswald et al. (2006), Ralf et al. (2019).

gesaPflege

in der stationdren Pflege
Material zum Handlungsleitfaden fur (teil-)stationare Pflegeeinrichtungen 8



Interventionsmodule -

wissenschaftliche Einordnung ZJ) MODUL 4: MULTIMODALE FORDERUNG

Multiplikatorenschulung

Die Schulung der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zur Vermittlung der Inhalte zum
Thema ,Forderung von Kognition und Bewegung im Alltag” wird an einem Tag umgesetzt.
Je nach Alltag und Struktur der Einrichtung kann eine individuelle Planung erfolgen.

Ablauf des Workshops (4 Stunden)

Tabelle 2: Ubersicht Multiplikatorenschulung

Abschnitt Dauer Inhalt
1 20 Min. BegriiBung
Vorstellungsrunde

Vorstellung der Agenda
Vorstellung der Grundlage und Ziele der Multiplikatorenschulung

2 10 Min. Bewegungseinheit

I3 20 Min. Theoretische Hintergriinde

4 30 Min. Vorstellung des Konzepts ,Multimodale Alltagsférderung”

5 45 Min. Flipchartarbeit — Sammlung bestehender Angebote, Materialien und

neue ldeen zu den Themen: Rituale, kognitive Aktivitat, kérperliche
Aktivitat und freier Wunschteil

10 Min. Pause

6 10 Min. Bewegungseinheit

7 30 Min. Ideensammlung und Input zur Férderung von Bewegung und
Kognition — bestehende Ubungen aus verschiedenen Programmen

8 45 Min. Vorbereitungen und Organisatorisches

Inhalte der einzelnen Abschnitte

1. Begrufung und Vorstellung

¢ Vorstellung der Inhalte des Workshops

¢ Vorstellung der Ziele der Multiplikatorenschulung
- Theoretische Vermittlung
- Praktisches Anwenden
- Organisatorische Vorbereitung und Evaluation

o0
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2. Bewegungseinheit

* Eine BewegungsUbung aktiv mitmachen, die spater fur den Bereich kérperliche
Aktivitat genutzt werden kann (z. B. Bewegungsgeschichten oder Luftballonspiele)

3. Theoretische Hintergrliinde (PowerPoint-Prasentation)

¢ Kurze Begriffsbestimmung
¢ Bedeutsamkeit und bisherige Wirknachweise
+ Evaluierte Programme

4. Vorstellung des Konzepts ,Multimodale Alltagsférderung” (PowerPoint-Prasentation)

¢ Durchfuhrung
 Handlungsfelder
e Struktur fir die Morgenrunde

5. Sammlung bestehender Angebote und anschlieRender Input flir die verschiedenen
Module (Flipchart)

+ Bestehende Materialien und neue Ildeen zu den Themen:
- Rituale
- Kognitive Aktivitat
- Kérperliche Aktivitat
- Freier Wunschteil
¢ Maks-Aktiv-Programm
¢ Otago-Programm

6. Bewegungseinheit

* Eine BewegungsUbung aktiv mitmachen, die spater fur den Bereich kérperliche
Aktivitat genutzt werden kann (z. B. Bewegungsgeschichten oder Luftballonspiele)

7. Ubungen aus bestehenden Programmen

8. Vorbereitungen zur Umsetzung der Malinahmen

¢ Wie erfolgt der Austausch zwischen Pflege und sozialem Dienst zur Auswahl der
Gruppenkonstellation?

¢ Inhaltliche Ausgestaltung der einzelnen Sitzungen wird wann geplant und wo
dokumentiert?

* Welche Bewohner/-innen sollen teilnehmen?

¢« Welche Materialien kbnnen gesammelt werden?

e Wer ist wofUr bis wann verantwortlich?
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Verlaufsdokumentation &
prozessbegleitende Qualitatssicherung

Wahrend der Durchfuhrung und nach Abschluss der Implementierungsphase des multi-
modalen Férderangebots ist es wichtig, den Prozess und die moglichen Effekte zu evaluie-
ren. So k&dnnen Sie zum einen die Wirkung der Malinahme erkennen, aber auch maogliche
Anpassung auf Basis der Ergebnisse vornehmen.

Download auf der Webseite www.gesaPflege.de zur Nutzung in lhrer Einrichtung.

Die Dokumentationsbégen und das Evaluationshandbuch finden Sie kostenfrei als \l/ l
/
Folgende Inhalte sind im Evaluationsbuch enthalten:

» Befragungsbogen fur die teilnehmenden Bewohner/-innen vor Beginn der erstmaligen
Teilnahme am Angebot

» Befragungsbdgen fur die teilnehmenden Bewohner/-innen nach den jeweiligen
Angebotseinheiten

o Begleitbefragungsbogen fur die Durchfuhrenden nach den jeweiligen Angebotseinheiten
e Austauschbdgen fur die Durchfuhrenden nach den jeweiligen Angebotseinheiten
» Befragungsbdgen fur die Abfrage nach der letzten Teilnahme der Bewohner/-innen
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