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Zusammenfassung

Das Thema Bewegungsforderung spielt in der Debatte um gesundheitsférdernde Interven-
tionen fiir Nutzerinnen und Nutzer der stationdren Langzeitversorgung eine prominente Rol-
le. Mittlerweile wurde durch zahlreiche internationale, aber auch einige in Deutschland
durchgefiihrte Untersuchungen belegt, dass auch bei Menschen mit substanziellen und
langanhaltenden kognitiven und physischen Fahigkeitsverlusten durch regelmaRiges Training
vorhandene Ressourcen gefordert und einer Verschlechterung ihrer gesundheitlichen Situa-

tion vorgebeugt werden kann.

Auch hierzulande sind stationare Pflegeeinrichtungen inzwischen fir das Thema Bewegungs-
forderung sensibilisiert und das Angebot an MaRnahmen hat an Breite gewonnen. Doch nur
wenige der in der Praxis angebotenen Interventionen wurde wissenschaftlich evaluiert, wah-
rend auch nur ein Teil der Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeeinrichtungen mit ihnen
erreicht wird. Dies ist unter anderem darauf zuriickzufiihren, dass es fir Pflegeeinrichtungen
angesichts der Vielzahl und Heterogenitit vorliegender Konzepte schwierig ist, einen Uber-
blick zu gewinnen und geeignete Interventionen zu identifizieren. Denn fiir viele Angebote
liegen keine definierten Anforderungsprofile vor, anhand derer eine klare Ab- und Eingren-
zung der Zielgruppe moglich ist. Hinzu kommt, dass sich auch die zur Umsetzung einer Inter-
vention bendtigten personellen und materiellen Voraussetzungen erst bei eingehender Be-

schaftigung mit einem Konzept erkennen lassen.

Angesichts dieser insgesamt schwierigen Informationslage wurde 2013 im Projekt ,, Gesund-
heitsférderung und Prdvention durch bewegungsférdernde Interventionen in der stationdiren
Langzeitversorgung” eine Internet-Datenbank erarbeitet, in der stationdren Pflegeeinrich-
tungen wichtige Informationen zu bewegungsfordernden Gruppeninterventionen zuganglich
gemacht werden. Dazu wurden literaturgestiitzt und mittels einer Internetrecherche evi-
denzbasierte Interventionskonzepte und -programme identifiziert, die aufgrund ihrer Inhal-
te, Zielsetzungen und Organisationsformen potenziell fir die Umsetzung in Einrichtungen

der deutschen stationdren Langzeitversorgung geeignet sind.
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Im Jahr 2018 wurde die seinerzeit durchgefiihrte Recherche mit dem Ziel, neu entwickelte
Ansdtze zur Bewegungsforderung zu identifizieren und fir die Aufnahme in die ZQP-
Datenbank Bewegungsforderung aufzuarbeiten, erneut (nach 2016) aktualisiert. Wie die Re-
chercheergebnisse zeigen, befassen sich nach wie vor viele Studien und Praxisprojekte mit
den Potenzialen und Mdoglichkeiten bewegungsfordernder Konzepte und Strategien bei alten
und hochaltrigen Menschen. Gleichwohl konnen derzeit ,,nur” 23 der identifizierten Inter-
ventionen fir die Umsetzung in der stationdren Langzeitversorgung in Deutschland empfoh-

len werden, denn:

— Zahlreiche der recherchierten Interventionen setzen koérperliche Fahigkeiten voraus,
Uber die die Nutzerinnen und Nutzer stationdrer Pflegeeinrichtungen (hierzulande) nicht

bzw. nur in seltenen Ausnahmefallen verfiigen.

— Viele Publikationen befassen sich vor allem mit methodischen Fragen und der Wirksam-
keit einer MaBnahme, enthalten aber keine prazisen und differenzierten Angaben zu den
Inhalten und der Durchfihrung einer Intervention, die jedoch zur Umsetzung bendétigt

werden.

— Fur die Wirksamkeit vieler in der Praxis entwickelter Interventionen gibt es keine oder

nur unzureichende Nachweise.

In der Summe wurde deutlich, dass es trotz der positiven Entwicklungen der vergangenen
Jahre nach wie vor der Neu- und Weiterentwicklung evidenzbasierter bewegungsférdernder
Interventionskonzepte bedarf. Besonders wichtig ist es, sich zuklinftig weiterhin verstarkt
der Entwicklung von Interventionen zu widmen, die sich mit den Moglichkeiten der Bewe-
gungsforderung bei Personen befassen, fir die derzeit immer noch keine erprobten Ansatze
zur Verfligung stehen. Dies betrifft gesundheitlich fragile, schwerst mobilitatsbeeintrachtigte

und hochgradig demenzkranke Personen.
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1 Einleitung und Hintergrund

Uber lange Jahre widmete sich die in Deutschland gefiihrte Debatte tiber Gesundheitsférde-
rung und Pravention vor allem Menschen im jungen und mittleren Lebensalter. Im Zuge der
demografischen Entwicklung und angestofRen durch die internationale Diskussion rlickte
zwar seit den 1990er Jahren sukzessive auch die Gruppe alterer Menschen in den Fokus der
Betrachtungen, die Aufmerksamkeit konzentrierte sich jedoch zunéachst auf die ,jungen Al-
ten” - also Personen kurz nach dem oder im Renteneintrittsalter. Dass Gesundheitsférderung
und Pravention auch bei hochaltrigen, gesundheitlich beeintrachtigten, ja sogar gesundheit-
lich fragilen Menschen wirksam sind, wurde - anders als in der internationalen Debatte -
hierzulande Uber einen langen Zeitraum kaum zur Kenntnis genommen (Horn/Schaeffer
2013). Damit einhergehend blieben auch bestimmte Settings auBer Acht. Dazu gehorte nicht
zuletzt die stationdre Langzeitversorgung, die lange Zeit nicht als Ort fiir Gesundheitsforde-
rung und Prdvention beachtet wurde (Schaeffer/Blischer 2009; Kleina/Horn 2015). Das hat
sich inzwischen verandert. Mittlerweile wurde die stationdre pflegerische Versorgung als
Setting flir Pravention und Gesundheitsforderung weiter erschlossen, was sich nicht zuletzt
in der expliziten Benennung stationdrer Pflegeeinrichtungen als Umfeld fir Gesundheitsfor-
derung im neuen Praventionsgesetz und in der Neuformulierung des § 5 SGB Xl zeigt (GKV-S
2018). Auch der Expertenstandard ,Erhaltung und Forderung der Mobilitdt in der Pflege”
(DNQP 2014) betont diese Entwicklung.

Eine besonders wichtige Rolle nehmen in diesem Zusammenhang die Themen Bewegungsfa-
higkeit und Mobilitat dlterer Menschen ein, denn sie gehdren zu den wichtigsten Risikofak-
toren fir gesundheitliche Problemlagen sowie Hilfe- und Pflegebedirftigkeit im Alter (Barth
& Doblhammer 2017; Finger et al. 2017; Mulasso et al. 2015). Insbesondere die Nutzerinnen
und Nutzer stationarer Langzeitversorgung sind, wie verschiedene Untersuchungen belegen,
stark von gravierenden Mobilitdits- und Bewegungsbeeintrachtigungen betroffen
(Schneekloth/von Térne 2009; Schneekloth 2009; Schaufele et al. 2011; Kleina et al. 2013;
SVR 2014). Besonders prekar stellt sich die Situation demenzkranker Pflegebedirftiger dar —
eine Gruppe, deren Anteil unter den Bewohnerinnen und -bewohnern von Pflegeeinrichtun-
gen in den vergangenen Jahren stetig gewachsen ist. Die Nutzerinnen und Nutzer stationarer

Pflegeeinrichtungen weisen aber nicht nur ein hohes Mal} an Bewegungsbeeintrachtigungen
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auf. Sie sind auch stark durch eine weitere Verschlechterung ihres Mobilitatsstatus bedroht

(Kleina et al. 2012).

Daraus erwachsen sowohl! fir die Gesundheit als auch die Lebensfiihrung Konsequenzen.
Eine erheblich eingeschriankte Mobilitat geht beispielsweise mit der Gefahr gesundheitlicher
Schadigungen und vielfaltiger Belastungen einher. So besteht etwa ein starker Zusammen-
hang zwischen Mobilitatsstorungen und dem Auftreten von Dekubitalgeschwiiren (DNQP
2010a; Lahmann 2009; Littbrand et al. 2011; Kleina et al. 2013). Ebenso sind Personen mit
beeintrachtigten Bewegungsfihigkeiten liberdurchschnittlich oft von Stiirzen und daraus re-
sultierenden Folgen, z. B. Frakturen und Wunden, betroffen ( DNQP 2010b; Gogulla et al.
2012;Jessen & Lund 2017; Montero-Alia et al. 2016; ). Darliber hinaus beeinflussen Mobili-
tatseinbuBen oft weitere Aktivitaten des taglichen Lebens und begiinstigen die Manifestati-
on oder Verstarkung funktionaler Stérungen wie der Urin- und Stuhlinkontinenz (DNQP
2014; Littbrand et al. 2011; Wang et al. 2009; Mandl et al. 2016; Rose et al. 2013; Schumpf et
al. 2017). Beeintrachtigungen der Bewegungsfahigkeit konnen zudem Auswirkungen auf das
psychische Wohlbefinden der betroffenen Personen haben. So konnte in verschiedenen Stu-
dien gezeigt werden, dass die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt von pflegebedirftigen
Menschen wesentlich durch den Grad vorliegender Mobilitdtseinschrankungen und den Um-
fang daraus resultierender Autonomieverluste bestimmt wird (Arrieta et al. 2018;
Schneekloth et al. 2008; Jansen et al. 2015). Pflegebediirftige Personen messen daher dem
Erhalt oder einer Verbesserung ihrer Mobilitdat eine hohe Bedeutung zu, denn sie wirkt sich
in ihren Augen entscheidend darauf aus, ob sie sich auch im institutionellen Rahmen eine

zumindest partielle Handlungsautonomie bewahren kénnen (Schmitt 2011).

Daraus ergeben sich vielfdltige Griinde, dem Erhalt und der Férderung der Bewegungsfahig-
keit von Bewohnerinnen und Bewohnern von Pflegeeinrichtungen groRe Aufmerksamkeit zu
schenken. Auch eine Reihe Gberwiegend internationaler Untersuchungen belegt mittlerwei-
le, dass Interventionen zur Bewegungsforderung prinzipiell auch bei Personen mit manifes-
ten korperlichen und kognitiven Beeintrachtigungen anwendbar und wirksam sind (ex. Jan-
sen et al. 2015; Marzetti et al. 2017; Titze & Oja, 2012; Toots et al. 2016). Mit gezielten Pro-
grammen lassen sich beispielsweise die allgemeine Bewegungsfahigkeit und die Muskelkraft
in den oberen und unteren Extremitaten steigern (ex. Sung 2009; Taguchi et al. 2010; Titt-
Ibach et al. 2007), das Gleichgewicht beim Aufstehen und Gehen erhdhen (ex. Brach et al.
2009; Clark/Kraemer 2009; Mulasso et al. 2015) oder die korperliche Koordinationsfahigkeit
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verbessern (ex. Chin A Paw et al. 2006b; Tittlbach et al. 2007). Zudem wird in Studien auch
uber Effekte berichtet, die Uber die Férderung korperlicher Fahigkeiten hinausgehen. Dazu
gehoren beispielsweise die Verbesserung bzw. der langere Erhalt kognitiver Fahigkeiten und
eine erhohte Kompetenz bei der Bewaltigung alltagspraktischer Anforderungen (ex. Eichen-
seer/GraRel 2011; Schwenk 2011; Toulotte et al. 2003). Diese Befunde machen deutlich,
dass mit Bewegungsforderung erzielbare Erfolge Uber die bloRe Vermeidung korperlicher
Schadigungen hinausgehen. Vielmehr kann auch ein Beitrag zur Starkung und zum Erhalt ge-
sundheitlicher Ressourcen geleistet und die Alltagskompetenz der Nutzerinnen und Nutzer

erhoht werden.

Auch hierzulande sind stationare Pflegeeinrichtungen mittlerweile fiir das Thema Bewe-
gungsférderung sensibilisiert. Das Angebot verschiedener MaBnahmen hat an Breite gewon-
nen. In der Praxis kommt mittlerweile eine Vielzahl von Konzepten und Interventionen zum
Einsatz, die fiir sich in Anspruch nehmen, zur Férderung der Mobilitdt und Bewegungsfahig-
keit der Bewohnerinnen und -bewohner beizutragen. Ob sie tatsachlich von den Malnah-

men profitieren, ist fraglich. Nur wenige Konzepte wurden wissenschaftlich evaluiert.

So nahmen den Ergebnissen einer vom Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitat
Bielefeld (IPW) durchgefihrten Untersuchung zufolge zwar viele Bewohnerinnen und Be-
wohner von Pflegeinrichtungen an Angeboten zur kérperlichen Aktivierung teil, Gberwie-
gend jedoch nicht mit der gebotenen Haufigkeit. Zudem wurden bewegungsfordernde An-
gebote vor allem von Personen mit geringen Mobilitdtseinschrankungen wahrgenommen.
Starker bewegungsbeeintrachtigte Menschen, bei denen der Erhalt noch verbliebener Fahig-
keiten besonders wichtig ist, werden vergleichsweise selten erreicht (Horn/Kleina 2017;
Kleina et al. 2013). Fur Pflegeeinrichtungen scheint es schwierig, Angebote zu identifizieren,
die der korperlichen Leistungsfahigkeit der Teilnehmenden entsprechen. Grund dafir ist u.
a. die Tatsache, dass das korperliche Leistungsniveau der Bewohnerinnen und Bewohner
innerhalb einer Pflegeeinrichtung ausgesprochen heterogen ist. Das erschwert die passge-
naue Abstimmung der Angebote. Insbesondere in der stationdren Langzeitversorgung
kommt erschwerend hinzu, dass ein GroRteil der Nutzerinnen und Nutzer unter kognitiven
Beeintrachtigungen leidet, die sich sowohl auf ihre Fahigkeiten zur Informationsaufnahme,
ihre kommunikativen Kompetenzen als auch auf ihre Motivationslage auswirken
(Kleina/Horn 2015; Schneekloth et al. 2009). Bei diesen Bewohnerinnen und Bewohnern

mussen bei der Auswahl bewegungsférdernder Interventionen neben dem korperlichen Leis-
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tungsniveau auch die Einschrankungen der kognitiven und kommunikativen Leistungsfahig-

keit in Betracht gezogen werden.

Allein zur Auswahl einer Intervention, die dem individuellen Leistungsprofil einer Person
entspricht, bedarf es also sorgfaltiger Einschatzungs- und Abwagungsprozesse. Um das
Spektrum bewegungsfordernder Interventionen so auszurichten, dass moglichst viele Be-
wohnerinnen und Bewohner von Pflegeeinrichtungen davon profitieren, miissen daher rela-
tiv komplexe Voriberlegungen in Pflegeeinrichtungen angestellt werden. Doch angesichts
der Vielzahl und Heterogenitat vorliegender Konzepte zur Bewegungsférderung ist es fiir sie
ausgesprochen schwierig, einen Uberblick zu gewinnen und geeignete Interventionen zu
identifizieren (Horn/Schaeffer 2011; Horn et al. 2013). Dies ist umso deutlicher zu betonen,
als fur viele Angebote keine definierten Anforderungsprofile vorliegen, anhand derer eine
klare Ab- und Eingrenzung der Zielgruppe maoglich ist. Hinzu kommt, dass sich auch die zur
Umsetzung einer Intervention bendtigten personellen und materiellen Voraussetzungen erst
bei eingehender Beschaftigung mit einem Konzept erkennen lassen. Diese Informationen
spielen fir Pflegeeinrichtungen jedoch bei der Entscheidungsfindung eine wichtige Rolle.
Fehlen sie oder sind sie nur mit grolem Aufwand zu erschlieBen, ergeben sich bei der Im-

plementation bereits im Planungsstadium gravierende Probleme.

Hier knlpft die seit 2013 existierende ,ZQP-Datenbank Bewegungsforderung” an. Sie hat
zum Ziel, stationaren Pflegeeinrichtungen kompakte Einschatzungen zu evidenzbasierten
Interventionskonzepten zur Bewegungsforderung zur Verfligung zu stellen, um sie in ihrem
Auswahl- und Implementationsprozess zu unterstiitzen. Neben Ansatzen, die ausschlielRlich
bewegungsfordernde Elemente beinhalten, werden ausdriicklich auch Konzepte beriicksich-
tigt, die bewegungsférdernde Anteile mit anderen gesundheitsfordernden Elementen, bei-
spielsweise dem Einsatz von Musik, verkniipfen. Da diese Datenbank zuletzt im Jahr 2016
aktualisiert wurde und zu vermuten ist, dass die Entwicklung geeigneter bewegungsférdern-
der Interventionen mittlerweile weiter fortgeschritten ist, wurde im September 2018 die
Entscheidung zu ihrer Aktualisierung getroffen. Im Folgenden werden die dabei verfolgte

Vorgehensweise und die daraus resultierenden Empfehlungen vorgestellt.
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2 Zielsetzung und Vorgehen

Um die ZQP-Datenbank Bewegungsforderung zu aktualisieren, wurde analog zum Vorgehen
in den Projekten ,, Gesundheitsférderung und Pravention durch bewegungsfordernde Inter-
ventionen in der stationdren Langzeitversorgung” sowie ,Recherche zur Aktualisierung der

ZQP-Datenbank Bewegungsfordernde Interventionen” eine Recherche durchgefiihrt, die

a) darauf abzielte, seit 2016 neu entwickelte bzw. 6ffentlich gemachte Interventionen zu

identifizieren und

b) erganzende Informationen und Publikationen zu den bereits 2013 und 2016 gefundenen

Ansatzen zu erschlieRen.

Dazu wurden zwei wesentliche Arbeitsschritte durchgefiihrt:

1. Die literaturgestitzte Identifikation bewegungsfordernder Interventionskonzepte und -
programme, die aufgrund ihrer Inhalte, Zielsetzungen und Organisationsformen geeignet
sind, in Einrichtungen der deutschen stationdren Langzeitversorgung angewendet zu

werden.

2. Die systematische Aufarbeitung und strukturierte Darstellung der als geeignet einge-
schatzten Interventionskonzepte und -programme mit dem Ziel, stationdren Pflegeein-
richtungen einen Uberblick tGber die Zielgruppen, die inhaltliche Ausrichtung sowie die
mit ihrer Implementierung einhergehenden organisatorischen und qualifikatorischen An-

forderungen einzelner Interventionen zu verschaffen.

Ausgangsbasis fiir die Identifizierung mobilitdts- und bewegungsférdernder Interventionen
war eine breit angelegte Recherche der einschldgigen pflege- und gesundheitswissenschaft-
lichen Literatur. Angesichts der inflationaren Verwendung und des oft uneinheitlichen Ver-
standnisses der Begriffe Mobilitdts- und Bewegungsforderung wurden im Vorfeld der Re-

cherche zwei wichtige Ab- bzw. Eingrenzungen vorgenommen:

— In erster Linie sollten Interventionen und Programme identifiziert werden, die sich zur
Umsetzung in Gruppen eignen. Zwar konnen auch mit Einzelinterventionen, bei denen
die individuelle Forderung der Bewegungsfahigkeit einer Person im Mittelpunkt steht,
positive Effekte erzielt werden. Aufgrund ihrer hochgradig individualisierten Ausrichtung

und Anpassung entziehen sie sich allerdings in der Regel einer standardisierten Beschrei-
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bung. Zudem handelt es sich bei Einzelinterventionen oft um therapeutisch ausgerichte-
te Ansdtze, die im Rahmen physio- und ergotherapeutischer Behandlungen praktiziert
werden und daher nicht als MaRRnahmen zur allgemeinen Bewegungsférderung von
Heimbewohnerinnen und -bewohnern anzusehen sind.

— Bewegungsfordernde Interventionen kénnen — auch darin bestand eine wichtige Abgren-
zung — nicht mit Programmen zur Sturzprophylaxe gleichgesetzt werden. Interventionen
zur Sturzprophylaxe wurden nur dann einbezogen, wenn ihr zentrales Ziel in der Verbes-
serung bzw. dem Erhalt der Bewegungsfahigkeit bestand und bei ihrer Evaluation ent-

sprechende Outcomes zu verzeichnen waren.

Da sich allein auf Basis wissenschaftlicher Quellen und anhand von Beitragen in Fachzeit-
schriften — so die Erfahrungen aus den Vorprojekten - nur ein Teil der existierenden Inter-
ventionen identifizieren ldsst, wurde ergianzend eine Internetrecherche in verschiedenen
Projektdatenbanken und auf den Internetseiten von Organisationen durchgefiihrt, die sich

mit dem Thema Bewegungs- und Mobilitatsforderung befassen.

2.1 Systematische Literaturrecherche

Die systematische Literaturrecherche erstreckte sich sowohl auf deutsche wie auch auf in-
ternationale, englischsprachige Publikationen. Da neue pflege- und gesundheitswissen-
schaftliche Erkenntnisse aufgearbeitet werden sollten, die seit der letzten Aktualisierung im
Jahr 2016 hinzugekommen sind, wurde die Recherche auf Publikationen ab dem Januar 2016

bis zum November 2018 eingegrenzt.

Ziel war die Identifizierung von bewegungsfordernden Interventionen, die sich fiir die Nut-
zung in der stationdren Langzeitversorgung in Deutschland eignen. Daraus ergaben sich wei-
tere Ein- und Ausschlusskriterien, die bei der Konzipierung der angewandten Suchstrategie

zu berlicksichtigen waren:

— Bei Teilnehmenden handelt es sich ganz iberwiegend um hochaltrige, multimorbide und
bereits mobilitdtsbeeintrachtigte Personen. Deshalb wurden Publikationen, die sich mit
Interventionen bei Personen mit einem Lebensalter unter 65 Jahren oder Interventionen
fiir Personen ohne bereits bestehende Bewegungsbeeintrachtigungen befassen, syste-

matisch ausgeschlossen.
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— Die Situation der Bewohnerinnen und Bewohnern von Pflegeeinrichtungen ist auch
dadurch gekennzeichnet, dass sie unter dauerhaften Fahigkeits- und FunktionseinbulRen
leiden, die zu einem Pflege- und Unterstitzungsbedarf flihren. Dementsprechend wur-
den Interventionen, die explizit fur die (kurzzeitige) Anwendung in anderen Settings, z. B.
der stationdren Akutversorgung oder in Rehabilitationseinrichtungen konzipiert wurden,

ebenfalls als nicht relevant eingestuft und daher ausgeschlossen.

Den Kern der Suche bildete eine systematische Recherche in wissenschaftlichen Literaturda-
tenbanken. Sie erfolgte unter Einbeziehung der Datenbanken ,PubMed”, , CINAHL", ,Social
Science Citation Index”, ,,Psychinfo”, ,,Cochrane Database” und ,Gerolit”. Zur Optimierung
der Suche wurden in den Literaturdatenbanken zunéachst die einzelnen relevanten Schlag-
worte ,Bewegungsforderung”, ,Mobilitatsforderung”, ,korperliche Aktivitat”, ,Alter 65
plus, ,stationdre Langzeitversorgung” und , Pflegebediirftige” in die entsprechend englisch-
sprachigen Begrifflichkeiten (ibersetzt sowie daran anschlieRend mit ,AND“ oder ,,OR" in
Blocken verschlagwortet. Aufbauend auf diesen Schlagworten wurden, je nach Selektions-
und Kombinationsmdglichkeiten der verschiedenen Datenbanken, Suchstrategien formuliert.
Erganzend wurde mit verschiedenen Filtern gearbeitet. In den Datenbanken ,PubMed” und
,Cochrane” wurde zusatzlich die ,,MeSH” Funktion angewandt. Dies bietet die Mdoglichkeit,
mit Hilfe von vorgefertigten und definierten Begriffen innerhalb der Datenbank nach rele-
vanten Artikeln zu suchen. Einen Uberblick iiber die im Einzelnen angewandten Suchkombi-

nationen und Trefferzahlen gibt die nachfolgende Tabelle.

Tabelle 1: Datenbanksuchstrategie mit Angabe der jeweiligen Trefferzahl

Suchstrategie Datenbank Trefferzahl

(exercise [MeSH] OR exercise therapy [MeSH] OR motor activity
[MeSH]) AND (long-term care [MeSH] OR nursing homes [MeSH]) AND 86
(aged [MeSH] OR frail elderly [MeSH])

(exercise [MeSH]) AND (nursing homes [MeSH]) 52

(exercise OR exercise therapy OR activity OR physical activity OR phys-
ical fitness OR motor activity) AND (long-term care OR long-term care
services OR nursing homes OR elderly care OR long-term care facilities 410
OR residential facilities) AND (Elderly OR older persons OR seniors OR

aged OR older people OR frail elderly OR aged 80 over) AND (encour-
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age physical activity OR physical training OR exercise advancement OR

activity enhancement)

Title=(exercise OR physical activity OR motor activity OR exercise 49
therapy) AND Subjects=(long-term care OR nursing home*)

Title=(exercise OR physical activity OR motor activity OR exercise 17
therapy) AND Subjects=(long-term care OR nursing home*)

Title=(exercise OR physical activity OR motor activity OR exercise 234
therapy) AND Topic=(long-term care OR nursing home*)

Bewegungsforderung UND Alter 6
Bewegung UND Pflegebediirftigkeit 10
Bewegung UND Pflegeheim 3
Bewegung UND Intervention 1
Bewegung UND Altenpflege 10
Bewegung UND Heimbewohner 2
(MeSH [Residential Facilities] or [nursing homes]) and (MeSH Exercise]

or MeSH [Physical education and training] or MeSH [motor activity]) 5
and Mesh [Frail elderly]

Neben der Recherche in wissenschaftlichen Datenbanken erfolgte eine umfassende Hand-

recherche in nationalen wie auch internationalen Fachzeitschriften. Dies sollte die Beriick-

sichtigung von Interventionen und Projekten sicherstellen, die mittels der Recherche in wis-

senschaftlichen Datenbanken nicht identifiziert werden konnten. Konkret wurden die In-

haltsverzeichnisse ausgewahlter Zeitschriften nach relevanten Beitragen zur Bewegungsfor-

derung in der stationdren Langzeitversorgung durchsucht. Auch hierbei wurde auf eingangs

beschriebene Kriterien zur Eingrenzung der Zielgruppe und des Settings zurlckgegriffen. Ei-

nen Uberblick Giber die in die Handrecherche einbezogenen Zeitschriften gibt die folgende

Ubersicht.
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Tabelle 2: In die Handrecherche einbezogene Zeitschriften

Deutschsprachige Zeitschriften Internationale Zeitschriften
Pflege Health promotion international
Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie Amercian Journal of Public Health
ProAlter Amercian Journal of Health Promotion
Pflege & Gesellschaft Journal of Nursing Research
Gesundheit und Gesellschaft Journal of Aging and Physical Activity
Die Schwester/Der Pfleger Journal of Aging and Health
Pravention und Gesundheitsférderung
Pflegezeitschrift

Die Uberschriften und Abstracts der in den wissenschaftlichen Onlinedatenbanken und mit-
tels Handrecherche erzielten Treffer wurden nochmals unter Beriicksichtigung der eingangs
vorgestellten Ein- und Ausschlusskriterien gescreent und entweder ausgeschlossen oder in
eine tiefergehende Analyse einbezogen. Mit diesem Arbeitsschritt reduzierte sich die Zahl
der als potenziell relevant anzusehenden Interventionen von urspriinglich 912 auf insgesamt

77.

Parallel wurden die Literaturverzeichnisse der ausgewahlten Publikationen nach weiteren
Referenzen durchsucht. Dabei ging es insbesondere darum, vorliegende Projektbeschrei-
bungen und Handbiicher, die zur weiteren Beurteilung der Interventionen herangezogen
werden konnten, ausfindig zu machen. Vereinzelt konnten aber auch weitere wissenschaftli-
che Publikationen identifiziert werden, aus denen sich erganzende Hinweise zur Wirksamkeit

der jeweiligen MalRnahme gewinnen liel3en.

2.2 Erganzende Suche und Internetrecherche

Bei der Durchsicht der mittels der , systematischen” Literaturrecherche zu Tage geforderten
Interventionen zeigte sich, dass einige in der Praxis bekannte und auch angewandte Ansatze
auf diesem Wege nicht erfasst wurden. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass sie in der Praxis
durchaus genutzt werden, jedoch bislang nicht wissenschaftlich evaluiert oder die entspre-
chenden Untersuchungsergebnisse nicht publiziert wurden. Um einen Uberblick auch tiber
diese Ansdtze zu erhalten und sie gegebenenfalls in die Empfehlungen einbeziehen zu kén-

nen, wurde erganzend im Internet nach Hinweisen auf Praxis- und Modellprojekte, die sich
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mit der Bewegungsforderung von Nutzerinnen und Nutzern stationdrer Langzeitversorgung

befassen, gesucht:

— Es wurde in verschiedenen Projektdatenbanken (z. B. IN FORM Projektdatenbank, Pra-
xisdatenbank Gesundheitliche Chancengleichheit) nach Interventionen recherchiert.

— Die Internetseiten von Verbanden, Initiativen und Organisationen, die sich u. a. mit der
Durchfiihrung bzw. der Forderung von Projekten zur Bewegungs- und Mobilitdtsforde-
rung bei dlteren Menschen befassen (z. B. Landeszentren fiir Bewegungsforderung, Lan-

dessportbilinde) wurden nach Hinweisen durchsucht.

Auf Basis dieser Recherche lieRen sich sechs Projekte und Interventionskonzepte identifizie-
ren, die bei der systematischen Literaturrecherche nicht gefunden wurden. Fir diese wurde
gezielt nach weiterfiihrenden Referenzen, z. B. konkreten Durchfiihrungshinweisen, Evalua-
tionsberichten oder wissenschaftlichen Publikationen gesucht. Im nachsten Schritt wurden
dann die jeweiligen Ansprechpartnerinnen und -partner der Projekte per E-Mail kontaktiert,
um auf diesem Weg an die noch fehlenden Informationen zu gelangen. Schlussendlich konn-
te fur keinen Ansatz ausreichend Material gewonnen werden, sodass sich von den sechs Pro-

jekten keins als geeignet erwies.

2.3 Erweiterte Einschatzung der Interventionen

Auf Basis der nach Abschluss der Literaturrecherche und erganzenden Internetsuche vorlie-
genden Informationen (Volltexte wissenschaftlicher Publikationen, Projektbeschreibungen,
Projektberichte, Durchfiihrungsmanuale) wurden die rund 80 Interventionen erneut mit
Blick auf ihre Eignung und Wirksamkeit im Kontext der deutschen stationdren Langzeitver-
sorgung analysiert. Dieser Zwischenschritt war notwendig, da die Informationen zu Nutzer-
gruppen, individuellen Anforderungen und erzielbaren Outcomes aus den Abstracts in vielen
Fallen nicht ausreichend waren, um die Eignung der Interventionen einschatzen zu kénnen.

Die Beurteilung wurde anhand verschiedener Leitfragen vorgenommen:

— Entsprechen die mit der Intervention einhergehenden koérperlichen Anforderungen dem
Fahigkeitsprofil der Bewohnerinnen und Bewohnern stationdrer Langzeitversorgung?
Diese Frage erwies sich insbesondere bei der Einschatzung von Interventionen aus dem
internationalen Kontext als wichtig. Viele Ansatze, die als geeignet fiir die Anwendung in

der Langzeitversorgung geschildert werden, sind mit vergleichsweise hohen Anforderun-
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gen an die Physis der Teilnehmenden verbunden. Dies ist vor allem darauf zuriickzufih-
ren, dass sich die Einrichtungen der Langzeitversorgung in anderen Landern mit Blick auf
die Nutzerinnen und Nutzer oft deutlich von deutschen unterscheiden. Bei genauerer Be-
trachtung zeigte sich, dass viele der unter dem Label ,Long Term Care” gefassten Inter-
ventionen eher fiir den Einsatz in Einrichtungen konzipiert wurden, deren Bewohnerin-
nen und Bewohner Fahigkeiten aufwiesen, wie sie in Deutschland eher bei Personen zu

finden sind, die Angebote des , Betreuten Wohnens” oder von ,Wohnstiften” nutzen.

Stellt die Forderung bzw. der Erhalt der Bewegungsfihigkeit der Nutzerinnen und Nutzer
ein wesentliches Outcome der Intervention dar? Auch diese Frage liel8 sich allein auf Ba-
sis der Abstracts haufig nicht beantworten, war aber angesichts der Zielsetzung des Pro-
jekts von entscheidender Bedeutung. Als in diesem Zusammenhang relevante Effekte
wurden z. B. der Erhalt oder die Verbesserung der korperlichen Ausdauer, des Gleichge-
wichts, der Muskelkraft oder der Bewegungsaktivitdt angesehen. In vielen Untersuchun-
gen wurden zusatzlich die Auswirkungen auf nicht korperbezogene Outcomes, z. B. die
kognitiven Fahigkeiten oder die soziale Teilhabe der Teilnehmenden untersucht. Bei ei-
nem Teil der gefundenen Interventionen wurden deren Effekte auf die Bewegungsfahig-
keit jedoch Uiberhaupt nicht Uberpruft, sondern ausschlielich andere Outcomes. Dazu
gehorten etwa die Lebensqualitat oder das individuelle psychische Wohlbefinden. Da der
Fokus des Projekts auf Ansdtzen zur Bewegungsférderung lag, wurden Interventionen

ausgeschlossen, wenn keinerlei Nachweise zu kérperlichen Effekten vorlagen.

Sind die zur Durchfiihrung der Intervention verfligbaren Informationen ausreichend dif-
ferenziert? Dieser Frage kommt mit Blick auf die Implementierung von Interventionen
eine hohe Relevanz zu. Wie sich zeigte, bestanden hier bei vielen Ansatzen Defizite. Ins-
besondere wissenschaftliche Publikationen enthielten oft nur unzureichende Beschrei-
bungen zu den einzelnen Bestandteilen und MaRBnahmen eines Interventionsprogrammes.
In diesen Fallen wurde versucht, anhand des Projekttitels, des Namens der Intervention
oder aufgrund von Literaturhinweisen an weiterfiihrende Informationen zu gelangen.
Zum Teil wurden auch die an den Projekten beteiligten Personen per E-Mail kontaktiert,
um zusatzliche Informationen zu erhalten. Allerdings ist zu konstatieren, dass diese Be-
muhungen in vielen Fadllen nicht zum erwiinschten Ergebnis fihrten. Wenn sich keine
aussagekraftigen Informationen zur Durchfiihrung einer Intervention gewinnen lielRen,
wurden sie von der weiteren Bearbeitung ausgeschlossen.
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Hat die Intervention einen allgemein bewegungsférdernden Charakter oder handelt es
sich um eine individualisierte, therapeutische Mallnahme? Das Ziel des Projekts bestand
darin, bewegungsfordernde Interventionen zu identifizieren, die aufgrund ihrer konzep-
tionellen Grundlagen und Inhalte fir die Nutzerinnen und Nutzer stationdrer Langzeit-
versorgung geeignet sind. Bei der Analyse der Interventionsbeschreibungen wurde je-
doch deutlich, dass es sich bei einigen als Gruppenintervention bezeichneten Ansatzen
strenggenommen um individuell ausgerichtete physio- und ergotherapeutische Behand-
lungen oder therapeutische RehabilitationsmaBnahmen handelt. Sie werden zwar oft
zeitgleich bei einer Gruppe von Personen durchgefiihrt, kdnnen sich jedoch hinsichtlich
ihrer Inhalte und Anforderungen erheblich unterscheiden. Dies ist darauf zurlickzufiih-
ren, dass die Auswahl der Ubungen ausschlieRlich aufgrund der Einschatzungen der The-
rapeutinnen und Therapeuten und nicht auf Basis einer einheitlichen konzeptionellen
Grundlage erfolgt. Die Durchfiihrung in der Gruppe beschreibt in diesen Fallen also eher
einen organisatorischen Rahmen und beruht nicht auf inhaltlichen Gemeinsamkeiten.
Derartige Ansatze kénnen zwar durchaus effektiv sein, lassen sich aber aufgrund ihres
hohen Individualisierungsgrades nicht als ,eine” bewegungsférdernde Intervention be-

trachten (ex. Kerse et al. 2008; Varela et al. 2011).

Nachdem die circa 80 zur erweiterten Uberpriifung vorliegenden Interventionen anhand die-

ser Leitfragen auf ihre Eignung hin beurteilt wurden, wurde entschieden, dass zwei aktuell

zur erganzenden Aufnahme in die Datenbank empfohlen werden kénnen (vgl. Abb.1). Diese

wurden, wie im folgenden Kapitel erldutert, strukturiert aufbereitet. Bei den restlichen In-

terventionen handelt es sich zwar ebenfalls um vielversprechende Ansatze, jedoch weisen

die zu ihnen vorliegenden Informationen Liicken auf, die trotz intensiver Nachrecherchen

nicht geschlossen werden konnten und einer Empfehlung entgegenstehen. So liegen z. B. zu

vielen Ansatzen keine ausreichend differenzierten Angaben zur Durchfiihrung vor, was eine

Umsetzung in der Praxis nahezu unmaoglich macht. Andere Ansatze befinden sich noch in der

Entwicklung, weshalb zum jetzigen Zeitpunkt keine Erkenntnisse zu ihrer Wirksamkeit vor-

handen sind.
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Elektronische Literaturrecherche in Fachdatenbanken, Fachzeitschriften und
Websites sowie manuelle Handsuche in der Unibibliothek Bielelefeld

Einschlusskriterien

Nationale und internationale Me-
taanalysen, Studien und/oder Re-
views sowie Buchbeitrage und wei-
tere Veroffentlichungen

Zielgruppe: Bewohnerinnen und -
bewohner stationarer Einrichtungen
der Langzeitversorgung

Setting: stationdre Langzeitver-
sorgung

Zeitfenster 2016 — Nov. 2018

Altersgruppe 65 Jahre und alter

Ausschlusskriterien

Gesunde, altere Menschen, die in
der eigenen Hauslichkeit leben und
nicht auf pflegerische Pflege ange-
wiesen sind

Akutversorgungs- und Rehabilita-
tionsbereiche, ambulanter Ver-
sorgungssektor

Jahrgénge vor 2016

Altersgruppe unter 65 Jahre

Suchergebn

isse, n=912

/Abstracts sowie Ausschluss von

Duplikaten Ergdnzende Suche

bzw. Expertenbefragung), n=6

Ausschluss nach Screening des Titels

(Internetrecherche & Expertinnen-

Potentiell relevante Interventionen zur detaillierten Sichtung der Volltexte, n=77

(davon 0 zur Aufnahme
empfohlen)

Interventionen, die bereits 2013
zur Aufnahme in die Datenbank
empfohlen wurden, n=18

Sichtung und Bewertung der
Volltexte n= 75 Kriterien:

vention
e  kognitive und physische

(2016: Ausschluss einer bislang
empfohlenen Intervention)

Interventionen, die bereits 2016
zur Aufnahme in die Datenbank
empfohlen wurden, n=3

Voraussetzungen

e notwendige Hilfsmittel
e Angaben zur Durchfiihrung
e  Evidenz

Ausschluss von Interventionen nach

e  Ziele und Zielgruppe der Inter-

e personellen Voraussetzungen

Detaillierte Aufarbeitung bzw. Aktualisierung empfehlenswerter Interventionen

Far die (zusatzliche) Aufnahme in die Datenbank empfohlene & aufbereitete Interventionen, n=2

Abbildung 1: Einzelschritte des Recherche- und Analyseprozesses
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2.4 Aufbereitung und strukturierte Darstellung der Interventionen

Kernanliegen des Projekts war es, die bestehende Datenbank um erprobte und empfehlens-
werte Interventionen zur Bewegungsforderung von Bewohnerinnen und Bewohnern von
Pflegeeinrichtungen zu ergdnzen. Die als grundsatzlich empfehlenswert erachteten Ansatze
wurden daher in der bereits 2013 und 2016 verwendeten Struktur so aufbereitet, dass die
fiir die Einrichtungen wichtigen Kerninformationen leicht erkenn- und vergleichbar sind. Der

Darstellung der Interventionen liegt folgendes Muster zugrunde:

Zielsetzung und Zielgruppe

Unter dieser Uberschrift finden sich Hinweise zu spezifischen, mit der Intervention verbun-
denen Zielsetzungen. So steht bei einzelnen Interventionen die Férderung ganz bestimmter
Bewegungsfahigkeiten (z. B. der Gehfahigkeit) im Zentrum, andere weisen eine breitere Aus-
richtung auf. Auch Informationen zu angestrebten Effekten, die liber bewegungsférdernde
Aspekte hinausgehen (etwa die Forderung kognitiver Fahigkeiten) finden sich an dieser Stel-
le. AuRerdem wird, wenn entsprechende Angaben vorliegen, die Personengruppe, fir die
eine Intervention konzipiert wurde bzw. empfohlen wird, genauer beschrieben. So richten

sich einige Programme gezielt an demenzerkrankte Personen.

Physische Anforderungen an Teilnehmende

Eine zentrale Bedeutung bei der Auswahl von Teilnehmenden fiir eine Intervention kommt
der Frage zu, Uber welche physischen Fahigkeiten sie verfiigen sollten, damit eine Teilnahme
moglich und sinnvoll ist. In diesem Teil der Interventionsbeschreibung werden die korperli-
chen Anforderungen genauer spezifiziert. Die Beschreibungen fulen unter anderem auf
Empfehlungen, die durch die Entwicklerinnen und Entwickler der Interventionen getroffen
wurden. Allerdings waren eindeutige Ein- und Ausschlusskriterien fir viele Interventionsan-
satze nicht oder nur liickenhaft verfligbar. Daher mussten die kérperlichen Anforderungen in
vielen Fallen ausgehend von den beschriebenen Einzellibungen eines Interventionspro-
gramms abgeleitet werden. Bei der Aufarbeitung der Interventionen wurde dazu ein Fragen-
raster genutzt, mit dem basale kdrperliche Anforderungen erfasst und systematisiert werden

konnten. Im Einzelnen wurde dabei folgenden Fragen nachgegangen:
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Setzt die Intervention voraus, dass die Teilnehmenden allein oder mit Hilfsmitteln sitzen,

aufstehen, stehen und/oder gehen konnen?

— Setzt die Intervention voraus, dass die Teilnehmenden Dinge festhalten, fangen
und/oder werfen kénnen?
— Lassen sich darliber hinaus weitere spezifische Anforderungen aus dem Interventions-

konzept oder der Beschreibung der Einzelibungen ableiten?

In den Interventionsbeschreibungen werden zunachst allgemeine Hinweise zu den korperli-
chen Anforderungen gegeben. Danach werden die im Einzelnen vorausgesetzten Fahigkeiten

anhand der o. g. Punkte konkret benannt.

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmenden

Auch die Frage, ob die Teilnehmenden in der Lage sind, die mit einer Intervention einherge-
henden kognitiven Anforderungen zu bewadltigen, spielt eine wichtige Rolle. Bei der Analyse
der Interventionen zeigte sich, dass dazu in vielen Fallen keine oder nur vergleichsweise abs-
trakte Hinweise (z. B. eine zu erreichende Mindestpunkzahl beim Mini-Mental-Status-Test)
vorlagen. Daher wurden — analog zur Einschatzung korperlicher Anforderungen — entlang
eines Fragenrasters Einschatzungen zu kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten vorge-
nommen, lber die Teilnehmende verfligen missen, um sich an einer Intervention zu beteili-

gen. Im Einzelnen ging es dabei um folgende Punkte:
— Die Fahigkeit, einfache und/oder komplexe verbale Informationen zu verstehen,
— die F3higkeit, gezeigte Ubungen imitieren zu kénnen,

— die F3higkeit, sich iber einen lingeren Zeitraum an den Ablauf einzelner Ubungen erin-

nern zu kénnen und

— die Fahigkeit, verbal mit anderen Personen kommunizieren zu kénnen.

In den Interventionsbeschreibungen werden zunachst allgemeine Anhaltspunkte zu den
kognitiven und kommunikativen Anforderungen benannt. Danach werden die im Einzelnen

vorausgesetzten Fahigkeiten anhand der o. g. Punkte konkret benannt.
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Gruppengrolie

Hier finden sich entsprechende Empfehlungen zur GréRe der Gruppen, in denen eine Inter-
vention durchgefiihrt werden sollte bzw. kann. Diesem Punkt kommt insbesondere fiir die
organisatorische Planung und Umsetzung einer Intervention durch die Einrichtungen eine
hohe Bedeutung zu, denn daraus ergeben sich z. B. konkrete Anhaltspunkte fir die Zahl der
zu bildenden Gruppen oder die Haufigkeit, mit der sie angeboten werden sollten. Gerade fir
Interventionen, die ein hohes MaR an Anleitung und/oder Unterstutzung der Teilnehmen-
den durch die Gruppenleitung vorsehen, stellt die Einhaltung empfohlener GruppengréRen
eine wichtige Voraussetzung fir die Wirksamkeit der Malinahme, aber auch deren sichere

Durchfiihrung dar.

Personelle Voraussetzungen

Unter dieser Uberschrift finden sich Aussagen zur Anzahl und Qualifikation der Personen, die
eine Intervention durchfiihren sollten. Auch hierbei handelt es sich um Angaben, denen bei
der Implementation einer Intervention ein besonderer Stellenwert zukommt. Darauf auf-
bauend kdnnen Einrichtungen beispielsweise einschatzen, ob die zur Durchfiihrung einer
Malinahme vorgesehenen Mitarbeitenden iber das notwendige Qualifikationsniveau verfu-
gen, ob Fort- und Weiterbildungen notwendig sind oder ob der Einsatz externer, besonders
qualifizierter Personen (z. B. Lehrkrafte fiir Sport, Fachkrafte fiir Physiotherapie) sinnvoll ist.
Da einzelne Interventionen mit dem Einsatz zusatzlicher Personen zur Unterstitzung der
Teilnehmenden einhergehen, lassen sich auch Hinweise auf den zeitlichen Umfang personel-

ler Ressourcen gewinnen, die eingesetzt werden miissen.

Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Diese Angaben stellen fiir Pflegeeinrichtungen ebenfalls eine wichtige PlanungsgrofRe dar.
Einige Interventionen bedingen z. B. die Anschaffung spezieller Ubungsmaterialen, Sportge-
rate oder Hilfsmittel (deren Kosten allerdings in der Regel iberschaubar sind). AuBerdem
muss Uberprift werden, ob die raumlichen Gegebenheiten einer Einrichtung mit den Anfor-
derungen einer Intervention kompatibel sind oder ob ggf. Anpassungen vorgenommen wer-

den mussen.
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Zeitumfang und Haufigkeit

Hier finden sich Hinweise zum zeitlichen Umfang der Einheiten und der empfohlenen Teil-
nahmehaufigkeit. Auch diese Angaben werden zur organisatorischen Planung der Interven-
tionsumsetzung bendtigt. Darlber hinaus lassen sie aber auch ergdnzende Riickschliisse auf
die korperlichen und kognitiven Belastungen zu, die mit der Teilnahme einhergehen und die
den Fahigkeiten der Bewohnerinnen und Bewohnern von Pflegeeinrichtungen entsprechen
mussen. So sind z. B. viele demenzkranke Personen auch in einem friihen Stadium der Er-
krankung nicht mehr in der Lage, sich Gber ldngere Zeitraume konzentriert einer Aufgabe zu

widmen.

Hinweise zur Durchflihrung

Die Informationen zu diesem Punkt sollen die Lesenden in die Lage versetzen, sich ein mog-
lichst prazises Bild von der Intervention zu machen. Bei einzelnen Ansdtzen, zu denen kein
Handbuch / Manual vorliegt, kann auf sie als Handlungsleitfaden zurtickgegriffen werden.
Daher werden die Inhalte, der Ablauf und der Aufbau der Interventionen relativ ausfihrlich
beschrieben. Wenn es von Seiten der Entwicklerinnen und Entwickler besondere Hinweise,
Anregungen oder Durchfiihrungsanweisungen gibt, werden sie an dieser Stelle ebenfalls

aufgegriffen.

Wirksamkeit

An dieser Stelle wird zusammenfassend beschrieben, welche Belege - in der Regel handelt es
sich um die Ergebnisse wissenschaftlicher Untersuchungen - fiir die Wirksamkeit einer Inter-
vention vorliegen. Die Ausfihrungen zu diesem Punkt sind in der Interventionsbeschreibung
bewusst knapp gehalten, weil detailliertere Angaben (z. B. zu einzelnen Mess- und Auswer-
tungsmethoden oder statistischen GréRen) fiir die Umsetzung in der Praxis in der Regel we-
niger Relevanz besitzen und eine umfassende Darstellung sich eher negativ auf die Uber-

sichtlichkeit der Interventionsbeschreibungen ausgewirkt hatte.

Quellen

AbschlieBend werden die zur Aufbereitung der Intervention genutzten Quellen benannt. Ne-
ben wissenschaftlichen Beitrdgen finden sich auch Hinweise zu Handbiichern, Manualen,

Projektberichten oder anderen als aussagekraftig eingeschatzten Informationsquellen. Er-
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gdnzt werden diese Angaben um Kontaktinformationen zu Organisationen und Institutionen,

iber die Informations- und Schulungsmaterialien, in einzelnen Fillen auch Ubungsmateria-

lien, bezogen werden kénnen.

3 Zur Aufnahme in die Datenbank empfohlene Interventionen

3.1

In 2013 und 2016 empfohlene Interventionen

Fiir alle 21 aktuell in der Datenbank empfohlenen Interventionen kann die ausgesprochene

Empfehlung zur Aufnahme in die Datenbank nach wie vor aufrechterhalten werden. Es han-

delt sich um folgende Programme:

Aktiv in jedem Alter - Ulmer Modell/AOK Sturzprophylaxe (Lindemann 2009)
Armtraining fur gehbehinderte, gebrechliche Personen (Venturelli et al. 2010)
Bewegte Alten- und Pflegeheime (Dittmar/Schumann-Schmid o. J.)

Bewegtes Leben (Stamm/Diermayr 2011)

Bewegt im hohen Alter: Programm zur psychomotorischen Aktivierung in Altenpflegeein-

richtungen (Tittlbach et al. 2012)

Fit fiir 100 (Deutsche Sporthochschule Kéin o. J.)

Gruppentraining zur Férderung physischer Funktionen (Sung 2009)
HIFE - High Intensity Functional Exercise Program (Littbrand et al. 0.J.)

Hochintensives bewegungsforderndes Gruppentraining fiir demenzerkrankte altere

Menschen (Netz et al. 2007)

Kombiniertes Krafttraining und Training funktionaler Fahigkeiten (Chin A Paw et al.

2006a)

Kraft- und Funktionstraining bei &lteren Menschen mit demenzieller Erkrankung

(Schwenk et al. 2008)
LZPiB — Langzeitpflege in Bewegung (Jansen et al. 2015)

MAKS - motorisches, alltagspraktisches und kognitives Aktivierungstraining (Eichen-

seer/GraRel 2011)
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= Nintendo-Wii Bowling (Clark et al. 2012)

= PATRAS - Paderborner Trainingsprogramm fiir Senioren (Mollenhoff et al. 2005)
=  Physisches Balancetraining fir Demenzerkrankte (Toulotte et al. 2003)

= Sprunggelenkkraftigung und Gehtraining (Schoenfelder/Rubenstein 2004)

= STEP - Simplified Tai-Chi Exercise Program (Chen et al. 2006)

= SimA-P - Selbstandigkeit im hoheren Lebensalter fir Pflegeheimbewohner (Oswald et al.

2007)
=  Water Memories Programm (Neville/Henwood 2013)
= WEBB - Weight Bearing Exercise for better Balance (Sherrington et al. 2008).

Auf Basis der Rechercheergebnisse werden zwei Interventionen zur Neuaufnahme in die Da-
tenbank empfohlen. Sie werden im Folgenden kurz vorgestellt. Die ausfiihrlichen Interventi-

onsbeschreibungen zur Einspeisung in die Datenbank finden sich im Anhang.

3.2 Neu empfohlene Interventionen

,Libecker Modell Bewegungswelten“ (LMB) (BZgA 2017)

Diese Intervention ist Teil des Programms , Alter werden in Balance” der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Die Forschungsgruppe Geriatrie Libeck (FGL) entwickelte
die Intervention, welche sich an Personen mit korperlichen und leichten kognitiven Ein-
schrankungen richtet und zweimal wochentlich in Kleingruppen durchgefiihrt wird. Ziel ist
die kognitive, korperliche und soziale Aktivierung. Als Pilotprojekt wurde das LMB im Jahr
2015 entwickelt, in kooperierenden Pflegeeinrichtungen etabliert, wissenschaftlich begleitet
und evaluiert.

(

Das Besondere an der Intervention ist, dass die Ubungen in sogenannte ,Bewegungswelten’
eingebettet sind, die unterschiedliche Themenbereiche des Alltags mit Bewegungsbezug
aufgreifen. Die Ubungen kniipfen somit im Rahmen von Geschichten an alten Erinnerungen
der Teilnehmenden an. Erganzt wird das Gruppentraining durch das sogenannte ,,Mein tagli-
ches Bewegungsprogramm® (MtB) - ein individuelles Training, welches die Teilnehmenden

eigenstandig auRerhalb der (iblichen Trainingszeiten absolvieren.

23



ZQP-Projektbericht

An dem Programm teilnehmen kénnen Bewohnerinnen und Bewohner, die ohne personelle
Hilfe sicher stehen kdnnen (ggf. mit Gehhilfsmitteln). AuBerdem missen sie einfache verbale
Informationen verstehen und die Ubungen nachahmen kdnnen. Die Intervention ist fiir Per-

sonen mit einer schweren dementiellen Erkrankung somit eher nicht geeignet.
,Otago-Ubungsprogramm® (Otago Medical School 2003)

Das Otago-Ubungsprogramm hat seinen Ursprung in Neuseeland und wurde dort fiir Perso-
nen in hauslicher Umgebung entwickelt und getestet. Heute liegt wissenschaftliche Evidenz
dafiir vor, dass das Otago-Ubungsprogramm auch fiir dltere Menschen in stationiren Pfle-
geeinrichtungen geeignet ist. Das Programm zielt auf die Bewegungsforderung ab und kann
zur Sturzprivention beitragen. Zum einen besteht das Programm aus gezielten Ubungen zur
Starkung der Muskelkraft und zur Verbesserung des Gleichgewichts. Zum anderen ist ein
Trainingsplan fiir Spaziergidnge vorgesehen. Um die Ubungen an die individuelle Leistungsfi-
higkeit der Teilnehmenden anzupassen, gibt es insgesamt vier verschiedene Schwierigkeits-

grade.

Die Interventionen richtet sich an Personen Uber 65 Jahre ohne schwere demenzielle Er-
krankung. Ubungen des ersten Schwierigkeitsgrades zielen auf Teilnehmende ab, die in der
Lage sind, verbale Anweisungen zu verstehen und die Bewegungen entsprechend der An-
weisungen umzusetzen. Weiterhin miissen sie eigenstandig sitzen, gehen und Dinge festhal-

ten kénnen.

Das nachfolgende Diagramm verdeutlicht die aktuell empfohlene Einordnung der einzelnen
Interventionen in die Filterstruktur der Datenbank (neu hinzu gekommene Interventionen in

rot):
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Abbildung 2: Einordnung der empfohlenen Interventionen in die Datenbankstruktur
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4 Fazit

Wie die Rechercheergebnisse einmal mehr bestatigen, befassen sich mittlerweile zahlreiche
wissenschaftliche Studien, aber auch Praxis- und Modellprojekte mit den Potenzialen und
Moglichkeiten bewegungsfordernder Konzepte und Strategien bei alten und hochaltrigen
Menschen. Die Mehrzahl wissenschaftlicher Studien bestatigt dabei, dass die Férderung in-
dividueller Bewegungskompetenzen bis ins hohe Alter zu einem Gewinn an korperlicher Ge-
sundheit beitragen kann und dass psychische und soziale Faktoren ebenfalls positiv beein-

flusst werden konnen.

Richtet man den Fokus der Betrachtungen auf Interventionen bzw. Untersuchungen, die sich
gezielt mit der Gruppe der Nutzerinnen und Nutzer stationdrer Langzeitversorgungseinrich-
tungen beschéftigen, nimmt die Zahl identifizierbarer Untersuchungen allerdings deutlich
ab. Untersucht werden mehrheitlich Fragen zur Anwendbarkeit und Effektivitat bewegungs-
fordernder Interventionen. Diese Studien kommen lberwiegend zu dem Ergebnis, dass be-
wegungsférdernde Konzepte einen Beitrag zur Starkung der physischen und psychischen Ge-

sundheit leisten kdnnen.

Trotz dieser insgesamt erfreulichen Entwicklung kénnen aktuell ,,nur” zwei Interventionen
zur Aufnahme in die ZQP-Datenbank Bewegungsforderung empfohlen werden. Dass sich die
Zahl der neuen, als geeignet erachteten Ansatze im Verlauf der Recherche und Analyse dras-

tisch reduzierte, hat unterschiedliche Griinde:

— Zahlreiche Interventionen wurden ausgeschlossen, weil sie korperliche Fahigkeiten vo-
raussetzen, lUber die die Bewohnerinnen und Bewohner stationarer Pflegeeinrichtungen
hierzulande nicht bzw. nur in seltenen Ausnahmefallen verfligen. Bei eingehender Be-
trachtung der vorwiegend internationalen Publikationen wurde deutlich, dass sich hinter
den Zielgruppendefinitionen ,Nutzerinnen und Nutzer stationarer Langzeitversorgung”
oder ,Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner” oft Personengruppen verbargen, de-
ren Fahigkeitsniveau deutlich Gber dem typischer deutscher Bewohnerinnen und Be-

wohnern von Pflegeeinrichtungen liegt.

— Ein GroRteil der recherchierten Interventionen wurde in wissenschaftlichen Studien un-
tersucht und beschrieben. Die entsprechenden Publikationen befassen sich vor allem mit
methodischen Fragen und Ergebnissen zur Wirksamkeit einer MaRRnahme. Es fanden sich
nur wenige wissenschaftliche Veroffentlichungen, die prazise und differenzierte Angaben
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zu Inhalten und Durchfilihrung einer Intervention enthielten. Nachrecherchen zu ergan-
zenden Praxisempfehlungen oder Manualen liefen Gberwiegend ins Leere. Dieser Man-
gel an Informationen fiir die praktische Durchfiihrung stellte daher einen haufigen Aus-

schlussgrund dar.

— Fur viele in der Praxis entwickelte Interventionen liegen keine oder nur unzureichende
Wirksamkeitsnachweise vor. Oft, so der Eindruck, werden aus Interventionen fiir korper-
lich leistungsféhigere Personen ,neue” Interventionen abgeleitet, die zwar praktikabel
sind, deren Nutzen fur die Teilnehmenden jedoch fraglich ist und deren Wirksamkeit zu-

nachst Gberprift werden sollte.

— Auch der Implementation inhaltlich vielversprechender Interventionen, die im Rahmen
umfangreicher Modellprojekte entwickelt wurden, stehen oft Hindernisse entgegen.
Exemplarisch sei auf die Interventionen ,Bewegungsspiel fiir Seniorinnen und Senioren”
verwiesen, die im Auftrag der Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung Rheinland-Pfalz
mitentwickelt wurde. Dieses Programm ist inhaltlich vielversprechend und wurde wis-
senschaftlich evaluiert. Dennoch sind die Ergebnisse dieser Evaluation auch sieben Jahre
nach Projektende nicht wissenschaftlich publiziert worden. Der Vertrieb der fir die
Durchfiihrung der Intervention notwendigen Materialien wurde mittlerweile eingestellt,
so dass Pflegeeinrichtungen weder Hinweise auf die Wirksamkeit des Ansatzes finden

kénnen, noch auf die notwendigen Materialien zuriickgreifen kénnen.

Auch wenn sich ein Teil der Interventionen an Nutzerinnen und Nutzer mit erheblichen Mo-
bilitatsbeeintrachtigungen richtet, ist zu konstatieren, dass fiir kérperlich hochgradig einge-
schrankte Menschen, z. B. bettlagerige Personen, auch im Jahr 2018 nach wie vor keine er-
probten und evaluierten Ansatze identifiziert werden konnten. Dies dirfte unter anderem
darauf zurilickzufiihren sein, dass sich die Durchfiihrung von Gruppeninterventionen organi-
satorisch schwierig und angesichts des Unterstlitzungsbedarfs dieses Personenkreises auch
sehr personalintensiv gestalten wiirde. Gleichwohl verfligen auch diese Bewohnerinnen und
Bewohner von Pflegeeinrichtungen lGber Bewegungspotenziale, die fiir sie im Alltag wichtig
sind und die der Férderung bedirfen. Dafiir scheinen, so das Ergebnis der Recherche, derzeit

nur individuell ausgerichtete Einzelinterventionen zur Verfligung zu stehen.

Die ausfuhrlichen Beschreibungen zu den im Anhang dargestellten Interventionen bieten

Einrichtungen der stationdren Langzeitversorgung in Kombination mit dem entwickelten
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Kurzassessment die Moglichkeit, sich mit tiberschaubarem Aufwand einen Uberblick {iber
bewegungsfordernde Ansatze zu verschaffen, die theoretisch fundiert sind sowie dem Be-

darf und den Potenzialen ihrer Bewohnerinnen und Bewohnern entsprechen.

AbschlieBend sei darauf hingewiesen, dass die in diesem Projekt aufgearbeiteten Interven-
tionen zwar einen wichtigen Beitrag zur Forderung der Bewegungsfahigkeit Bewohnerinnen
und Bewohnern von Pflegeeinrichtungen leisten kénnen. Sie sollten jedoch nicht als isolierte
Malinahmen, sondern als ein Beitrag zur Bewegungsforderung betrachtet werden, der in
eine entsprechende Gesamtkonzeption eingebettet werden muss. Damit angesprochen ist
beispielsweise die Schaffung raumlicher Rahmenbedingungen in den Einrichtungen, die es
den Personen erlauben, ihre Bewegungspotenziale auch im Alltag zu nutzen. Auch die Ge-
staltung pflegerischer Unterstiitzungsleistungen in einer Form, die den Pflegebediirftigen ein

hohes Mal’ an Beteiligung ermaoglicht, ist in diesem Sinne als wichtiger Beitrag zu verstehen.
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