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Zusammenfassung

Rund zehn Jahre nach der Einfiihrung des Praventionsgesetzes spielt das Thema Bewegungsférde-
rung in der Debatte um gesundheitsfordernde Interventionen fiir Nutzer und Nutzerinnen der Lang-

zeitversorgung nach wie vor eine groRe Rolle.

Dabei zeigt sich, dass sich mittlerweile mehrere Akteure auf den Weg gemacht haben, dem durch
das Gesetz vorliegenden Praventionsauftrag zu entsprechen, indem neue Angebote fiir Bewohner

und Bewohnerinnen entwickelt oder bereits vorhandene bspw. um digitale Tools erweitert wurden.

Doch auch voll- und teilstationdre Pflegeeinrichtungen sind inzwischen fiir das Thema Bewegungs-
forderung sensibilisiert und das Angebot an MaRRnahmen hat an Breite gewonnen. Nach wie vor
wurde aber nur ein kleiner Teil der in der Praxis angebotenen Interventionen wissenschaftlich eva-
luiert und auch nur ein Teil der Nutzer und Nutzerinnen wird mit ihnen erreicht. Dies ist unter an-
derem darauf zuriickzufiihren, dass es fiir Pflegeeinrichtungen angesichts der Vielzahl und Hetero-
genitit vorliegender Konzepte schwierig ist, einen Uberblick zu gewinnen und geeignete Interven-
tionen zu identifizieren. Denn fir viele Angebote liegen keine definierten Anforderungsprofile vor,
anhand derer eine klare Ab- und Eingrenzung der Zielgruppe moglich ist. Hinzu kommt, dass sich
auch die zur Umsetzung einer Intervention bendtigten personellen und materiellen Voraussetzun-

gen erst bei eingehender Beschaftigung mit einem Konzept erkennen lassen.

Angesichts dieser insgesamt schwierigen Informationslage wurde schon 2013 im Projekt ,Gesund-
heitsforderung und Pravention durch bewegungsférdernde Interventionen in der stationadren Lang-
zeitversorgung” eine Ubersicht erarbeitet, in der stationiren Pflegeeinrichtungen wichtige Infor-
mationen zu bewegungsférdernden Gruppeninterventionen zuganglich gemacht werden. Dazu
wurden literaturgestiitzt und mittels einer Internetrecherche evidenzbasierte Interventionskon-
zepte und -programme identifiziert, die aufgrund ihrer Inhalte, Zielsetzungen und Organisations-
formen potenziell fir die Umsetzung in Einrichtungen der deutschen stationaren Langzeitversor-

gung geeignet sind.

Im Jahr 2025 wurde die seinerzeit durchgefiihrte Recherche mit dem Ziel, neu entwickelte Ansdtze
zur Bewegungsférderung zu identifizieren und fiir die Aufnahme in die ZQP-Ubersicht zu ,,Bewe-
gungsfordernden Interventionen” aufzuarbeiten, zum dritten Mal (nach 2016 und 2019) aktuali-
siert. Zudem wurde erstmals nach Interventionen zur Bewegungsférderung ambulant versorgter
pflegebedirftiger Menschen recherchiert und geprift, ob die bisher dargestellten Interventionen

auch fur die Anwendung in diesem Setting geeignet sind.
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Wie die aktuellen Rechercheergebnisse zeigen, befassen sich nach wie vor viele Studien und Pra-
xisprojekte mit den Potenzialen und Méglichkeiten bewegungsfordernder Konzepte und Strategien
bei alten und hochaltrigen Menschen. Gleichwohl kdnnen derzeit ,,nur” 30 Interventionen fir die
Umsetzung in der stationdren und teilweise ambulanten Langzeitversorgung in Deutschland emp-

fohlen werden, denn:

e Zahlreiche der recherchierten Interventionen setzen kérperliche Fahigkeiten voraus, tber
die pflegebediirftige Menschen, vor allem Nutzer und Nutzerinnen stationarer Pflegeein-

richtungen, (hierzulande) nicht bzw. nur in seltenen Ausnahmefillen verfligen.

e Viele Publikationen befassen sich vor allem mit methodischen Fragen und der Wirksamkeit
einer MaRnahme, enthalten aber keine prazisen und differenzierten Angaben zu den Inhal-

ten und der Durchfiihrung einer Intervention, die jedoch zur Umsetzung bendtigt werden.

e Fir die Wirksamkeit vieler in der Praxis entwickelter Interventionen gibt es keine oder nur

unzureichende Nachweise.

In der Summe wurde im Rahmen der diesjahrigen Aktualisierung deutlich, dass es trotz der positi-
ven Entwicklungen der vergangenen Jahre nach wie vor der Neu- und Weiterentwicklung evidenz-
basierter bewegungsfordernder Interventionskonzepte bedarf. Besonders wichtig ist es, sich zu-
kiinftig weiterhin verstarkt der Entwicklung von Interventionen zu widmen, die sich mit den Méog-
lichkeiten der Bewegungsférderung bei Personen befassen, fiir die derzeit immer noch keine er-
probten Ansatze zur Verfligung stehen, also fiir gesundheitlich fragile, schwerst mobilitatsbeein-

trachtigte und hochgradig demenzerkrankte Personen.
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1 Einleitung und Hintergrund

Uber lange Jahre widmete sich die in Deutschland gefiihrte Debatte iiber Gesundheitsférderung
und Pravention vor allem Menschen im jungen und mittleren Lebensalter. Im Zuge der demografi-
schen Entwicklung und angestofRen durch die internationale Diskussion riickte zwar seit den 1990er
Jahren sukzessive auch die Gruppe alterer Menschen in den Fokus der Betrachtungen, die Aufmerk-
samkeit konzentrierte sich jedoch zunachst auf die ,,jungen Alten” — also Personen kurz nach dem
oder im Renteneintrittsalter. Dass Gesundheitsférderung und Pravention auch bei hochaltrigen, ge-
sundheitlich beeintrachtigten, ja sogar gesundheitlich fragilen Menschen wirksam sind, wurde —
anders als in der internationalen Debatte — hierzulande (iber einen langen Zeitraum kaum zur
Kenntnis genommen (Horn/Schaeffer 2013). Damit einhergehend blieben auch bestimmte Settings
auBer Acht und dazu gehorte nicht zuletzt die ambulante und stationdre Langzeitversorgung, die
lange Zeit nicht als Ort fir Gesundheitsférderung und Pravention beachtet wurde (Kleina/Horn
2015). Das hat sich inzwischen verdndert. Mittlerweile wurde die stationare pflegerische Versor-
gung als Setting fiir Pravention und Gesundheitsférderung weiter erschlossen, was sich nicht zuletzt
in der expliziten Benennung stationarer Pflegeeinrichtungen als Umfeld fiir Gesundheitsférderung
im neuen Praventionsgesetz und in der Neuformulierung des § 5 SGB Xl zeigt (GKV-SV 2018). Auch
der Expertenstandard , Erhaltung und Forderung der Mobilitat in der Pflege” (DNQP 2020) betont
diese Entwicklung. Doch trotz der Einfiihrung des Praventionsgesetzes wurden im Jahr 2023 laut
dem Praventionsbericht des GKV-Spitzenverbands bislang nur rund 24 % aller in stationdren Ein-
richtungen lebenden Menschen von MaBnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention er-

reicht (GKV-SV/MD 2024).

Eine besonders wichtige Rolle nehmen in diesem Zusammenhang die Themen Bewegungsfahigkeit
und Mobilitat dlterer Menschen ein, denn sie gehdren zu den wichtigsten Risikofaktoren fir ge-
sundheitliche Problemlagen sowie Hilfe- und Pflegebedurftigkeit im Alter (Barth/Doblhammer
2017; Finger et al. 2017). Es gilt, die gesundheitlichen Potenziale der im Pflegeheim lebenden Men-
schen zu férdern, um so lange wie moglich eine groRtmogliche Lebensqualitdat von Bewohnern und
Bewohnerinnen aufrecht zu erhalten (Kruse et al. 2019). Insbesondere die Nutzer und Nutzerinnen
stationarer Langzeitversorgung sind, wie verschiedene Untersuchungen belegen, besonders stark
von gravierenden Mobilitdts- und Bewegungsbeeintrachtigungen betroffen (Kleina et al. 2013; SVR
2014). Denn wie Untersuchungen zeigen, erleben Bewohner und Bewohnerinnen, die zwar nicht
immobil, aber auch nicht vollkommen selbststiandig mobil sind, in Pflegeeinrichtungen im Tages-
verlauf hohe Zeiten der Inaktivitat (Hoppe/Rolwes 2021). Hinzu kommt, dass ein GroRteil der An-

gebote, die in Pflegeheimen stattfinden und dem gesellschaftlichen Miteinander dienen sollen,
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eher passiv und im Sitzen stattfinden (Hoppe/Rolwes 2021). Und das, obwohl schon langer bekannt
ist, dass altere pflegebedirftige Menschen mindestens zweimal wochentlich ein Multikomponen-
tentraining aus Kraft- und Ausdaueriibungen zum Erhalt ihrer Fahigkeiten durchfiihren sollten
(siehe hierzu International Association of Gerontology and Geriatrics Global (de Souto Barreto et
al. 2016)). Besonders prekar stellt sich nach wie vor die Situation pflegebedirftiger Menschen mit
Demenz dar — eine Gruppe von Nutzern und Nutzerinnen, deren Anteil unter den Heimbewohnern
und -bewohnerinnen in den vergangenen Jahren stetig gewachsen ist. Die Nutzer und Nutzerinnen
stationarer Pflegeeinrichtungen weisen aber nicht nur ein hohes Mal} an Bewegungsbeeintrachti-
gungen auf. Sie sind auch stark durch eine weitere Verschlechterung ihres Mobilitatsstatus bedroht

(Kleina et al. 2012).

Daraus erwachsen Konsequenzen sowohl fiir die Gesundheit als auch die Lebensfiihrung der Nutzer
und Nutzerinnen. Eine erheblich eingeschrinkte Mobilitat geht mit der Gefahr gesundheitlicher
Schadigungen und vielfaltiger Belastungen einher. So besteht beispielsweise ein starker Zusam-
menhang zwischen Mobilitdtsstérungen und dem Auftreten von Dekubitalgeschwiiren (DNQP
2019). Ebenso sind Personen mit beeintrachtigten Bewegungsfahigkeiten liberdurchschnittlich oft
von Stlirzen und daraus resultierenden Folgen, z. B. Frakturen und Wunden, betroffen (DNQP 2020;
Jessen/Lund 2017; Montero-Alia et al. 2016). Dariber hinaus beeinflussen MobilitdtseinbuBen oft
weitere Aktivitaten des taglichen Lebens und begiinstigen die Manifestation oder Verstarkung funk-
tionaler Stoérungen, z. B. der Urin- und Stuhlinkontinenz (DNQP 2024; Mandl et al. 2016; Schumpf
et al. 2017). Beeintrachtigungen der Bewegungsfahigkeit kénnen zudem Auswirkungen auf das psy-
chische Wohlbefinden der betroffenen Personen haben. So konnte in verschiedenen Studien ge-
zeigt werden, dass die gesundheitsbezogene Lebensqualitat von pflegebediirftigen Menschen we-
sentlich durch den Grad vorliegender Mobilitdtseinschrankungen und den Umfang daraus resultie-
render Autonomieverluste bestimmt wird (Arrieta et al. 2018; Jansen et al. 2015). Ein groRtmogli-
cher Erhalt der Mobilitdt bedeutet also fiir pflegebediirftige Personen daher auch, dass sie Aktivi-
taten des alltaglichen Lebens so selbststandig wie moglich bestreiten und damit trotz der Versor-
gung in der stationdren Pflege ihre Autonomie wahren kdonnen (Kulkarni/Nagarkar 2022). Zugleich
wird aber auch betont, dass die Umsetzung von Trainingsprogrammen fiir Bewohner und Bewoh-
nerinnen in Pflegeheimen finanzielle und zeitliche Ressourcen verschwendet, wenn diese nicht an
den Alltag der Einrichtung angepasst und von allen Beteiligten unterstitzt werden (Fien et al. 2019).
Die Implementierung und vor allem die Verstetigung solcher Angebote in den Versorgungsalltag

von Einrichtungen stellt daher nach wie vor eine grofRe Herausforderung dar (Horn et al. 2019).
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Zu erkennen ist daher ein weiterer Trend: In den letzten Jahren wurden weniger Angebote aus-
schlieBlich fur Bewohner und Bewohnerinnen entwickelt. Der Fokus lag starker auf dem Ziel, Ein-
richtungen zu befahigen, sich zu gesundheitsférderlichen Organisationen zu entwickeln — ein im
Praventionsleitfaden fir die stationdre Pflege fest verankertes , Oberziel” (GKV-SV 2023, S. 16). Das
hat zur Folge, dass auch An- und Zugehdorige von Bewohnern und Bewohnerinnen und Mitarbeiter

und Mitarbeiterinnen bei der Interventionsentwicklung mitgedacht wurden (ex. Baldus 2024).

Hinzu kommt eine weitere Entwicklung: Durch die Corona-Pandemie, aber generell im Zuge der
fortschreitenden Digitalisierung, hat sich der Schwerpunkt der Forschung auf der Anwendung digi-
taler Ressourcen zur Bewegungsforderung alterer Menschen verlegt (ex. Zahedian-Nasab et al.
2021; Kulkarni/Nagarkar 2022). Als Nebeneffekt ist zu beobachten, dass einige dieser Angebote
auch auf die hausliche Versorgung (ibertragbar sind, denn in den Studien werden oftmals Teilneh-
mende eingeschlossen, die zwar schon unter gesundheitlichen EinbulRen leiden, aber noch nicht in

der stationaren Pflege versorgt werden.

Es gibt also vielfaltige Griinde, dem Erhalt und der Forderung der Bewegungsfihigkeit der Nutzer
und Nutzerinnen groRe Aufmerksamkeit zu schenken, zumal mittlerweile eine Reihe liberwiegend
internationaler Untersuchungen belegt, dass Interventionen zur Bewegungsforderung prinzipiell
auch bei Personen mit manifesten kdrperlichen und kognitiven Beeintrachtigungen anwendbar und
wirksam sind und mit ihnen positive Effekte erzielt werden kdnnen (ex. Krupp et al. 2019). Mit ge-
zielten Programmen lassen sich beispielsweise die allgemeine Bewegungsfahigkeit und die Muskel-
kraft in den oberen und unteren Extremitaten steigern (ex. Gunst et al. 2021, Wotoszyn et al. 2021),
das Gleichgewicht beim Aufstehen und Gehen erhéhen (ex. Zahedian-Nasab et al. 2021, IKK Classic
2022) oder die korperliche Koordinationsfahigkeit verbessern (ex. Gunst et al. 2021). Zudem wird
in Studien auch Uber Effekte berichtet, die Gber die Forderung korperlicher Fahigkeiten hinausge-
hen. Dazu gehoren beispielsweise die Verbesserung bzw. der langere Erhalt kognitiver Fahigkeiten
und eine erhohte Kompetenz bei der Bewadltigung alltagspraktischer Anforderungen (ex.
Kulkarni/Nagarkar 2022) sowie die Steigerung sozialer Interaktionen (ex. Brach et al. 2009). Diese
Befunde machen deutlich, dass mit Bewegungsférderung erzielbare Erfolge Gber die bloRe Vermei-
dung korperlicher Schadigungen hinausgehen. Vielmehr kann auch ein Beitrag zur Starkung und
zum Erhalt gesundheitlicher Ressourcen geleistet und die Alltagskompetenz sowie die soziale Teil-

habe der Nutzer und Nutzerinnen erhéht werden.

Inzwischen ist die Langzeitversorgung hierzulande starker fiir das Thema Bewegungsférderung sen-
sibilisiert und das Angebot verschiedener MalRnahmen hat an Breite gewonnen. In der Praxis

kommt mittlerweile eine Vielzahl von Konzepten und Interventionen zum Einsatz, die fir sich in

6
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Anspruch nehmen, zur Forderung der Mobilitat und Bewegungsfahigkeit der Nutzer und Nutzerin-
nen beizutragen. Doch nur wenige von ihnen wurden wissenschaftlich evaluiert und nur ein Teil der
Nutzer und Nutzerinnen profitiert von ihnen, vor allem starker bewegungsbeeintrachtigte Perso-
nen, bei denen der Erhalt noch verbliebener Fahigkeiten besonders wichtig ist, werden vergleichs-
weise selten erreicht (Horn/Kleina 2017). Fir Pflegeeinrichtungen scheint es angesichts der Tatsa-
che, dass das korperliche Leistungsniveau der Bewohner und Bewohnerinnen innerhalb einer Pfle-
geeinrichtung ausgesprochen heterogen ist und unterschiedlichen Gruppen von Nutzern und Nut-
zerinnen passgenaue Angebote gemacht werden missen, schwierig, Angebote zu identifizieren, die

der korperlichen Leistungsfahigkeit der Teilnehmer und Teilnehmerinnen entsprechen.

In der ambulanten Versorgung bestehen dagegen die Herausforderungen darin, dass viele altere
Menschen alleine zuhause leben und wenig Anreize bzw. Motivation zur Bewegung erhalten oder
sie aufgrund ihrer sozialen, finanziellen oder gesundheitlichen Lage Gruppenangebote haufig nicht

erreichen. Sie sind oftmals darauf angewiesen, dass Angebote sie zuhause erreichen.

Insbesondere in der stationdren Langzeitversorgung kommt erschwerend hinzu, dass ein GroRteil
der Nutzer und Nutzerinnen unter kognitiven Beeintrachtigungen leidet. Zu physischen Beeintrach-
tigungen kommen dann oftmals weitere Hiirden wie nachlassende Motivation oder Angste hinzu
(DNQP 2020). Bei ihnen miissen bei der Auswahl bewegungsfordernder Interventionen neben dem
korperlichen Leistungsniveau auch die Einschrankungen der kognitiven und kommunikativen Leis-
tungsfahigkeit in Betracht gezogen werden, wenn es beispielsweise um das Verstehen und Umset-

zen von komplexen Bewegungsiibungen geht.

Allein zur Auswahl einer Intervention, die dem individuellen Leistungsprofil einer Person entspricht,
bedarf es also sorgfaltiger Einschatzungs- und Abwagungsprozesse. Um das Spektrum bewegungs-
fordernder Interventionen so auszurichten, dass moglichst viele Bewohner und Bewohnerinnen da-
von profitieren, missen daher relativkomplexe Vorliberlegungen in Pflegeeinrichtungen angestellt
werden. Doch angesichts der Vielzahl und Heterogenitat vorliegender Konzepte zur Bewegungsfor-
derung stehen Pflegeheime vor der Frage, wie es ihnen gelingen kann, Bewegungsangebote dauer-
haft und 6konomisch in den Alltag der Pflegeheimbewohner und -bewohnerinnen zu integrieren
und zeitgleich eine moéglichst hohe und dauerhafte Partizipation an den mobilitatsfordernden MaR-
nahmen sicherzustellen (Hoppe/Rolwes 2021). Dies ist umso deutlicher zu betonen, als fur viele
Angebote keine definierten Anforderungsprofile vorliegen, anhand derer eine klare Ab- und Ein-
grenzung der Zielgruppe moglich ist. Hinzu kommt, dass sich auch die zur Umsetzung einer Inter-
vention bendtigten personellen und materiellen Voraussetzungen erst bei eingehender Beschafti-

gung mit einem Konzept erkennen lassen. Diese Informationen spielen fiir Pflegeeinrichtungen
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jedoch bei der Entscheidungsfindung eine wichtige Rolle. Fehlen sie oder sind sie nur mit groRem
Aufwand zu erschlieBen, ergeben sich bei der Implementation bereits im Planungsstadium gravie-
rende Probleme. Das betrifft ebenso die ambulante Versorgung. Zudem spielen hier, wie bereits

oben erwahnt, ganz andere Herausforderungen eine Rolle.

An dieser Stelle kniipft die seit 2013 existierende ZQP-Ubersicht zu , Bewegungsférdernden Inter-
ventionen” an. Sie hat zum Ziel, stationdren Pflegeeinrichtungen kompakte Einschatzungen zu evi-
denzbasierten, fir ihre Nutzer und Nutzerinnen geeigneten Interventionskonzepten zur Bewe-
gungsforderung zur Verfligung zu stellen, um sie in ihrem Auswahl- und Implementationsprozess
zu unterstitzen. Neben Ansatzen, die ausschlieRlich bewegungsférdernde Elemente beinhalten,
werden ausdricklich auch Konzepte berlicksichtigt, die bewegungsférdernde Anteile mit anderen
gesundheitsfordernden Elementen, beispielsweise dem Einsatz von Musik, verknipfen. Da diese
Ubersicht zuletzt im Jahr 2019 aktualisiert wurde und zu vermuten ist, dass die Entwicklung geeig-
neter bewegungsférdernder Interventionen mittlerweile weiter fortgeschritten ist, wurde 2024 die

Entscheidung zu ihrer wiederholten Aktualisierung getroffen.

In der hier vorliegenden Aktualisierung wurden die bis 2019 bereits beschriebenen Interventionen
daraufhin gepriift, ob Weiterentwicklungen bestehen oder die Angebote ggf. nicht mehr zur Verfi-
gung stehen. Sie wurden auch daraufhin gepriift, ob eine Ubertragbarkeit in den hduslichen Bereich

moglich ist.

Zudem wurden neben Angeboten fiir die stationdre Langzeitpflege auch erstmals Interventionen
aufgenommen, die von alteren Menschen in der Hauslichkeit genutzt werden kénnen, denn bei
ihnen bestehen oftmals grofRere Praventionspotenziale. Die fiir diese Zielgruppe empfohlenen ein-
geschlossenen Angebote kénnen im Rahmen von Beratungsleistungen durch ambulante Pflege-
dienste an die Zielgruppe und ihre An- und Zugehorigen herangetragen werden. Viele dieser Ange-
bote sind selbststdndig und als Einzelperson umsetzbar, erfordern aber oftmals Erfahrungen im
Umgang mit digitaler Technologie. Es empfiehlt sich daher unter Umsténden die Einbeziehung und
Anleitung von An- und Zugehorigen. Im Folgenden werden die dabei verfolgte Vorgehensweise und

die daraus resultierenden Empfehlungen vorgestellt.
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2 Zielsetzung und Vorgehen

Um die ZQP-Ubersicht Bewegungsférderung zu aktualisieren, wurde analog zum Vorgehen in den

Projekten ,,Gesundheitsforderung und Pravention durch bewegungsfordernde Interventionen in

der stationdren Langzeitversorgung” sowie ,,Recherche zur Aktualisierung der ZQP-Ubersicht zu Be-

wegungsfordernden Interventionen” eine Recherche durchgefihrt, die

a)

b)

darauf zielte, seit 2019 neu entwickelte bzw. 6ffentlich gemachte Interventionen zu identi-
fizieren und
erganzende Informationen und Publikationen zu den bereits 2013, 2016 und 2019 gefun-

denen Anséatzen zu erschlielen.

Dazu wurden zwei wesentliche Arbeitsschritte durchgefiihrt:

Die literaturgestitzte Identifikation bewegungsfordernder Interventionskonzepte
und -programme, die aufgrund ihrer Inhalte, Zielsetzungen und Organisationsformen ge-
eignet sind, in Einrichtungen der deutschen stationdaren und ambulanten Langzeitversor-
gung angewendet zu werden.

Die systematische Aufarbeitung und strukturierte Darstellung der als geeignet eingeschatz-
ten Interventionskonzepte und -programme mit dem Ziel, ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen einen Uberblick {iber die Zielgruppen, die inhaltliche Ausrichtung so-
wie die mit ihrer Implementierung einhergehenden organisatorischen und qualifikatori-

schen Anforderungen einzelner Interventionen zu verschaffen.

Ausgangsbasis fur die Identifizierung mobilitats- und bewegungsférdernder Interventionen war

eine breit angelegte Recherche der einschlagigen pflege- und gesundheitswissenschaftlichen Lite-

ratur. Angesichts der inflationaren Verwendung und des oft uneinheitlichen Verstandnisses der Be-

griffe Mobilitats- und Bewegungsforderung wurden im Vorfeld der Recherche zwei wichtige Ab-

bzw. Eingrenzungen vorgenommen:

In erster Linie sollten Interventionen und Programme identifiziert werden, die sich zur Um-
setzung in Gruppen eignen. Zwar kénnen auch mit Einzelinterventionen, bei denen die in-
dividuelle Forderung der Bewegungsfahigkeit einer Person im Mittelpunkt steht, positive
Effekte erzielt werden. Aufgrund ihrer hochgradig individualisierten Ausrichtung und An-
passung entziehen sie sich allerdings in der Regel einer standardisierten Beschreibung. Zu-
dem handelt es sich bei Einzelinterventionen oft um therapeutisch ausgerichtete Ansatze,

die im Rahmen physio- und ergotherapeutischer Behandlungen praktiziert werden und
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daher nicht als MaBnahmen zur allgemeinen Bewegungsférderung der Nutzer und Nutze-
rinnen anzusehen sind. Einzelinterventionen wurden dann eingeschlossen, wenn sie un-
kompliziert an individuelle Bedirfnisse und Fihigkeiten anzupassen sind, und/oder fir al-

tere Menschen ohne (dauerhafte) Anleitung in der Hauslichkeit nutzbar sind.

e Bewegungsfordernde Interventionen kdnnen — 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 Verbesse-
rung bzw. dem Erhalt der Bewegungsfahigkeit bestand und bei ihrer Evaluation entspre-

chende Outcomes zu verzeichnen waren.

Da sich allein auf Basis wissenschaftlicher Quellen und anhand von Beitragen in Fachzeitschriften —
so die Erfahrungen aus den Vorprojekten — nur ein Teil der existierenden Interventionen identifi-
zieren lasst, wurde ergdanzend 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 deutschsprachige wie auch auf in-
ternationale, englischsprachige Publikationen. Da neue pflege- und gesundheitswissenschaftliche
Erkenntnisse aufgearbeitet werden sollten, die seit der letzten Aktualisierung im Jahr 2019 hinzu-
gekommen sind, wurde die Recherche auf Publikationen ab dem Jahr 2019 und aktueller be-

schrankt.

Ziel war die ldentifizierung von bewegungsférdernden Interventionen, die sich fiir die Nutzung in
der teil- und vollstationdren Langzeitversorgung in Deutschland und fiir in der eigenen Hauslichkeit
lebende pflegebedirftige Menschen eignen. Daraus ergaben sich weitere Ein- und Ausschlusskrite-

rien, die bei der Konzipierung der angewandten Suchstrategie zu bericksichtigen waren:

e Beiden Nutzern und Nutzerinnen handelt es sich ganz berwiegend um hochaltrige, multi-
morbide und bereits mobilitdtsbeeintrachtigte Personen. Deshalb wurden Publikationen,
die sich mit Interventionen bei Personen mit einem Lebensalter unter 65 Jahren oder Inter-
ventionen flr Personen ohne bereits bestehende Bewegungsbeeintrachtigungen befassen,

systematisch ausgeschlossen.

e Die Situation der Nutzer und Nutzerinnen ist auch dadurch gekennzeichnet, dass sie unter

dauerhaften Fahigkeits- und Funktionseinbuflen leiden, die zu einem Pflege- und
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Unterstlitzungsbedarf fiihren. Dementsprechend wurden Interventionen, die explizit fir

die (kurzzeitige) Anwendung in anderen Settings, z. B. der stationaren Akutversorgung oder

in Rehabilitationseinrichtungen konzipiert wurden, ebenfalls als nicht relevant eingestuft

und daher ausgeschlossen.

Den Kern der Suche bildete eine systematische Recherche in wissenschaftlichen Literaturdatenban-

ken. Sie erfolgte unter Einbeziehung der Datenbanken ,PubMed”, ,CINAHL", , CarelLit”, , Livivo“ und

»Cochrane Database”. Zur Optimierung der Suche wurden in den Literaturdatenbanken zunachst

die einzelnen relevanten Schlagworte ,Bewegungsforderung”, ,,Mobilitatsforderung”, , kérperliche

Aktivitat”, ,Alter 65 plus”, ,stationdre Langzeitversorgung” und , Pflegebedirftige” in die entspre-

chend englischsprachigen Begrifflichkeiten Ubersetzt sowie daran anschlieBend mit ,,AND“ oder

»OR“ in Blocken verschlagwortet. Aufbauend auf diesen Schlagworten wurden, je nach Selektions-

und Kombinationsmoglichkeiten der verschiedenen Datenbanken, Suchstrategien formuliert. Er-

ginzend wurde mit verschiedenen Filtern gearbeitet. Einen Uberblick tiber die im Einzelnen ange-

wandten Suchkombinationen und Trefferzahlen gibt die nachfolgende Tabelle.

Tabelle 1: Datenbanksuchstrategie mit Angabe der jeweiligen Trefferzahl

Suchstrategie

Datenbank

Trefferzahl

Alte Menschen ODER Hochaltrige ODER Pflegebedirftige UND Langzeit-
pflege ODER Pflegeheim OR Héausliche Pflege UND Bewegungsforde-
rung ODER Mobilitatsforderung ODER Gruppenprogramm UND Kombi-
nierte Intervention ODER Dual-Task ODER Bewegung UND Kognition

Alte Menschen ODER Hochaltrige ODER Pflegebedtrftige UND Lang-
zeitpflege ODER Pflegeheim UND Bewegungsférderung ODER Mobili-
tatsforderung

Livivo

"residential care" OR "long-term care" OR "assisted living" OR "nursing
home" OR "community-dwelling older adults" AND "exercise" OR "phys-
ical training" OR "group program" AND "implementation" OR "practica-
bility" OR "feasibility"

CINAHL

289

Alte Menschen UND Langzeitpflege UND Bewegungsforderung

CarelLit

16

(residential care OR long-term care OR assisted living OR nursing home)
AND (exercise OR physical training OR group program)) AND (implemen-
tation OR practicability OR feasibility)

PubMed

412

residential care OR long-term care OR assisted living OR nursing home
OR community-dwelling elderly adults AND exercise OR physical training
OR group program AND implementation OR practicability OR feasibility

Cochrane Data-
base

150
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Die Uberschriften und Abstracts der in den wissenschaftlichen Onlinedatenbanken und mittels
Handrecherche erzielten Treffer wurden nochmals unter Berlicksichtigung der eingangs vorgestell-
ten Ein- und Ausschlusskriterien gescreent und entweder ausgeschlossen oder in eine tieferge-
hende Analyse einbezogen. Mit diesem Arbeitsschritt reduzierte sich die Zahl der als potenziell re-

levant anzusehenden Interventionen von urspriinglich 876 auf insgesamt 68.

Parallel wurden die Literaturverzeichnisse der ausgewahlten Publikationen nach weiteren Referen-
zen durchsucht. Dabei ging es insbesondere darum, vorliegende Projektbeschreibungen und Hand-
bicher, die zur weiteren Beurteilung der Interventionen herangezogen werden konnten, ausfindig
zu machen. Vereinzelt konnten aber auch weitere wissenschaftliche Publikationen identifiziert wer-
den, aus denen sich ergdnzende Hinweise zur Wirksamkeit der jeweiligen MalRnahme gewinnen

lieBen.

2.2 Ergadnzende Suche und Internetrecherche

Bei der Durchsicht der mittels der ,,systematischen” Literaturrecherche zu Tage geférderten Inter-
ventionen zeigte sich, dass einige in der Praxis bekannte und auch angewandte Anséatze auf diesem
Wege nicht erfasst wurden. Dies ist darauf zurtickzufiihren, dass sie in der Praxis durchaus genutzt
werden, jedoch bislang nicht wissenschaftlich evaluiert oder die entsprechenden Untersuchungs-
ergebnisse nicht publiziert wurden. Um einen Uberblick auch iiber diese Ansétze zu erhalten und
sie gegebenenfalls in die Empfehlungen einbeziehen zu kdnnen, wurde erganzend im Internet nach
Hinweisen auf Praxis- und Modellprojekte, die sich mit der Bewegungsférderung bei den Nutzern

und Nutzerinnen in der ambulanten oder stationdren Langzeitversorgung befassen, gesucht:

e Es wurde in verschiedenen Projektdatenbanken (z. B. IN FORM Projektdatenbank, Praxis-

datenbank Gesundheitliche Chancengleichheit) nach Interventionen recherchiert.

e Die Internetseiten von Verbanden, Initiativen und Organisationen, die sich u. a. mit der
Durchfiihrung bzw. der Férderung von Projekten zur Bewegungs- und Mobilitdatsforderung
bei dlteren Menschen befassen (z. B. Landeszentren fiir Bewegungsforderung, Landessport-

biinde) wurden nach Hinweisen durchsucht.

Auf Basis dieser Recherche lieRen sich sieben Projekte und Interventionskonzepte identifizieren,
die bei der systematischen Literaturrecherche nicht gefunden wurden. Fiir diese wurde gezielt nach
weiterfiihrenden Referenzen, z. B. konkreten Durchfiihrungshinweisen, Evaluationsberichten oder
wissenschaftlichen Publikationen gesucht. Im nachsten Schritt wurden dann die jeweiligen An-

sprechpartner und Ansprechpartnerinnen der Projekte per E-Mail kontaktiert, um auf diesem Weg
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an die noch fehlenden Informationen zu gelangen. Schlussendlich konnten Uber diesen Ansatz
sechs Projekte als geeignet aufgenommen werden, wahrend ein Projekt wegen mangelnden Anga-

ben zur Durchfiihrung ausgeschlossen wurde (Schattenspringer Aktiv o0.J.).

Im Rahmen der Handrecherche konnten auch multimodale Bewegungsangebote identifiziert wer-
den, die zwar {ber eine nachvollziehbare Anleitung zur Durchfithrung der Ubungen verfiigten, je-
doch wegen fehlenden Hinweisen zur Wirksamkeit (noch) nicht aufgenommen werden konnten (ex.

Maiwald 2020).

2.3 Erweiterte Einschatzung der Interventionen

Auf Basis der nach Abschluss der Literaturrecherche und erganzenden Internetsuche vorliegenden
Informationen (Volltexte wissenschaftlicher Publikationen, Projektbeschreibungen, Projektbe-
richte, Durchflihrungsmanuale) wurden die insgesamt 75 Interventionen erneut mit Blick auf ihre
Eignung und Wirksamkeit im Kontext der deutschen stationdren Langzeitversorgung bzw. der Le-
benssituation alter, pflegebedirftiger Menschen in ihrer Hauslichkeit analysiert. Dieser Zwischen-
schritt war notwendig, da die beim Screening der Abstracts gewonnenen Informationen lber die
mit der Intervention angesprochenen Gruppen von Nutzern und Nutzerinnen, die mit der Durch-
flihrung verbundenen individuellen Anforderungen aber auch die erzielbaren Outcomes in vielen
Fallen nicht ausreichend waren, um die Eignung der Interventionen einzuschatzen. Die Beurteilung

wurde anhand verschiedener Leitfragen vorgenommen:

e Entsprechen die mit der Intervention einhergehenden kérperlichen Anforderungen dem Fd-
higkeitsprofil der Nutzer und Nutzerinnen stationdrer und ambulanter Langzeitversorgung?
Diese Frage erwies sich insbesondere bei der Einschatzung von Interventionen aus dem in-
ternationalen Kontext als wichtig. Viele Ansatze, die als geeignet flir die Anwendung in der
Langzeitversorgung geschildert werden, sind mit vergleichsweise hohen Anforderungen an
die Physis der Teilnehmer und Teilnehmerinnen verbunden. Dies ist vor allem darauf zu-
rickzufiihren, dass sich die Einrichtungen der Langzeitversorgung in anderen Landern mit
Blick auf die Nutzer und Nutzerinnen oft deutlich von deutschen unterscheiden. Bei genau-
erer Betrachtung zeigte sich, dass viele der unter dem Label ,Long Term Care” gefassten
Interventionen eher fiir den Einsatz in Einrichtungen konzipiert wurden, deren Bewohner
und Bewohnerinnen Fahigkeiten aufwiesen, wie sie in Deutschland bei Nutzern und Nutze-

rinnen des , Betreuten Wohnens” oder von , Wohnstiften” zu finden sind.

e Stellt die Forderung bzw. der Erhalt der Bewegungsféhigkeit der Nutzer und Nutzerinnen

ein wesentliches Outcome der Intervention dar? Auch diese Frage liel§ sich allein auf Basis
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der Abstracts haufig nicht beantworten, war aber angesichts der Zielsetzung des Projekts
von entscheidender Bedeutung. Als in diesem Zusammenhang relevante Effekte wurden
z. B. der Erhalt oder die Verbesserung der korperlichen Ausdauer, des Gleichgewichts, der
Muskelkraft oder der Bewegungsaktivitat angesehen. In vielen Untersuchungen wurden zu-
satzlich die Auswirkungen auf nicht kérperbezogene Outcomes, z. B. die kognitiven Fahig-
keiten oder die soziale Teilhabe der Teilnehmer und Teilnehmerinnen untersucht. Bei ei-
nem Teil der gefundenen Interventionen wurden deren Effekte auf die Bewegungsfahigkeit
der Teilnehmer und Teilnehmerinnen jedoch iberhaupt nicht Gberprift, sondern es wur-
den ausschliefllich andere Outcomes, wie die Lebensqualitdt oder das individuelle psychi-
sche Wohlbefinden, untersucht. Da der Fokus des Projekts auf Ansatzen zur Bewegungsfor-
derung lag, wurden Interventionen ausgeschlossen, wenn keinerlei Nachweise zu korperli-

chen Effekten vorlagen.

Sind die zur Durchfiihrung der Intervention verfiigbaren Informationen ausreichend diffe-
renziert? Dieser Frage kommt mit Blick auf die Implementierung von Interventionen eine
hohe Relevanz zu. Wie sich zeigte, bestanden hier bei vielen Ansdtzen Defizite. Insbeson-
dere wissenschaftliche Publikationen enthielten oft nur unzureichende Beschreibungen zu
den einzelnen Bestandteilen und MaRnahmen eines Interventionsprogrammes. In diesen
Fallen wurde versucht, anhand des Projekttitels, des Namens der Intervention oder auf-
grund von Literaturhinweisen an weiterfiihrende Informationen zu gelangen. Zum Teil wur-
den auch die an den Projekten beteiligten Personen per E-Mail kontaktiert, um zusatzliche
Informationen zu erhalten. Allerdings ist zu konstatieren, dass diese Bemiihungen in vielen
Fallen nicht zum erwiinschten Ergebnis flihrten. Wenn sich keine aussagekraftigen Infor-
mationen zur Durchfiihrung einer Intervention gewinnen lieRen, wurden sie von der weite-

ren Bearbeitung ausgeschlossen.

Hat die Intervention einen allgemein bewegungsférdernden Charakter oder handelt es sich
um eine individualisierte, therapeutische Mafinahme? Das Ziel des Projekts bestand darin,
bewegungsférdernde Interventionen zu identifizieren, die aufgrund ihrer konzeptionellen
Grundlagen und Inhalte flr die Nutzer und Nutzerinnen stationarer Langzeitversorgung ge-
eignet sind. Bei der Analyse der Interventionsbeschreibungen wurde jedoch deutlich, dass
es sich bei einigen als Gruppenintervention bezeichneten Ansatzen streng genommen um
individuell ausgerichtete physio- und ergotherapeutische Behandlungen oder therapeuti-
sche RehabilitationsmaBnahmen handelt. Sie werden zwar oft zeitgleich bei einer Gruppe
von Nutzern und Nutzerinnen durchgefiihrt, kénnen sich jedoch hinsichtlich ihrer Inhalte

und Anforderungen erheblich unterscheiden. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass die
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Auswahl der Ubungen ausschlieRlich aufgrund der Einschitzungen der Therapeuten und
Therapeutinnen und nicht auf Basis einer einheitlichen konzeptionellen Grundlage erfolgt.
Die Durchfiihrung in der Gruppe beschreibt in diesen Fallen also eher einen organisatori-
schen Rahmen und beruht nicht auf inhaltlichen Gemeinsamkeiten. Derartige Ansatze kon-
nen zwar durchaus effektiv sein, lassen sich aber aufgrund ihres hohen Individualisierungs-
grades nicht als ,,eine” bewegungsférdernde Intervention betrachten (ex. Kerse et al. 2008;

Varela et al. 2011).

e Sind die Interventionen auch fiir dltere Menschen in der Hduslichkeit zu nutzen? Mit der
vorliegenden Aktualisierung der ZQP-Ubersicht wurde bei der Suche nach Angeboten zur
Bewegungsforderung auch die Zielgruppe alterer Menschen, die mit Unterstiitzung durch
ambulante Versorgungsangebote in der eigenen Hauslichkeit leben, aufgenommen. Diese
Interventionen wurden ebenfalls einer Beurteilung unterzogen, und dann eingeschlossen,
wenn sie unkompliziert auf individuelle Ressourcen und Einschrankungen der Nutzer und

Nutzerinnen angepasst werden kénnen.

Nachdem die 75 zur erweiterten Uberpriifung vorliegenden Interventionen anhand dieser Leitfra-
gen auf ihre Eignung hin beurteilt wurden, wurde entschieden, dass acht aktuell zur ergdnzenden
Aufnahme in die Ubersicht empfohlen werden kénnen (vgl. Abb. 1). Diese wurden, wie im folgen-
den Kapitel erldutert, strukturiert aufbereitet. Bei den restlichen Interventionen handelt es sich
zwar ebenfalls um vielversprechende Ansatze, jedoch weisen die zu ihnen vorliegenden Informati-
onen 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 unmdglich macht, oder
es sind keine klaren Angaben zur Wirksamkeit der beschriebenen MalRnahmen angegeben. Andere
Ansatze befinden sich noch in der Entwicklung, weshalb zum jetzigen Zeitpunkt keine Erkenntnisse

zu ihrer Wirksamkeit vorhanden sind.
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Elektronische Literaturrecherche in Fachdatenbanken, Fachzeitschriften und Websites
sowie manuelle Handsuche

Einschlusskriterien

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

e  Zielgruppe: pflegebedirftige Men-
schen in Einrichtungen der stationa-
ren und ambulanten Langzeitversor-
gung, Altersgruppe 65+ Jahre

e  Setting: teil- und vollstationare und
ambulante Langzeitversorgung

e Zeitfenster 2020 —Juli 2025

Ausschlusskriterien

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

e Akutversorgungs- und Rehabilitati-
onsbereiche

e Altersgruppe unter 65 Jahre

e  Jahrgange vor 2020

Suchergebnisse, n=876

Ausschluss nach Screening des Titels

/Abstracts sowie Ausschluss von
Duplikaten, n=808

Potentiell relevante Interventionen zur detaillierten Sichtung der Volltexte, n=68

Ergdnzende Suche
(Internetrecherche & Experten-

und Expertinnenbefragung), n=7

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

Ausschluss von Interventionen nach

Sichtung und Bewertung der

Volltexte, n=67, Kriterien:

e  Ziele und Zielgruppe der Inter-
vention

(2016: Ausschluss einer bislang
empfohlenen Intervention)

Interventionen, die bereits 2016
zur Aufnahme in die Ubersicht
empfohlen wurden, n=2

(2019: Ausschluss einer bislang
empfohlenen Intervention)

Interventionen, die bereits 2019

zur Aufnahme in die Ubersicht
empfohlen wurden, n=2

e kognitive und physische Voraus-
setzungen

e personelle Voraussetzungen

e notwendige Hilfsmittel

e Angaben zur Durchfihrung

e Evidenz

Detaillierte Aufarbeitung bzw. Aktualisierung empfehlenswerter Interventionen

Fir die (zusatzliche) Aufnahme in die Ubersicht empfohlene & aufbereitete Interventionen, n=8

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 Ubersicht um erprobte und empfehlenswerte
Interventionen zur Bewegungsforderung der Nutzer und Nutzerinnen fiir ambulante und stationare
Pflegeeinrichtungen zu erganzen. Die als grundsatzlich empfehlenswert erachteten Ansatze wur-
den daher in der bereits 2013, 2016 und 2019 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

Die Interventionsbeschreibungen beinhalten Hinweise zu spezifischen, mit der Intervention ver-
bundenen Zielsetzungen. So steht bei einzelnen Interventionen die Forderung ganz bestimmter Be-
wegungsfahigkeiten (z. B. der Gehfahigkeit) im Zentrum, andere weisen eine breitere Ausrichtung
auf. Auch Informationen zu angestrebten Effekten, die Gber bewegungsfordernde Aspekte hinaus-

gehen (z. B. die Forderung kognitiver Fahigkeiten) finden sich an dieser Stelle.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer und Teilnehmerinnen

Eine zentrale Bedeutung bei der Auswahl von Teilnehmern und Teilnehmerinnen fiir eine Interven-
tion kommt der Frage zu, Uber welche physischen Fahigkeiten sie verfiigen sollten, damit eine Teil-
nahme moglich und sinnvoll ist. In diesem Teil der Interventionsbeschreibung werden die kérperli-
chen Anforderungen genauer spezifiziert. Die Beschreibungen fulen unter anderem auf Empfeh-
lungen, die durch die Entwickler und Entwicklerinnen der Interventionen getroffen wurden. Aller-
dings waren eindeutige Ein- und Ausschlusskriterien fiir viele Interventionsansatze nicht oder nur
lickenhaft verfligbar. Daher mussten die korperlichen Anforderungen in vielen Fallen ausgehend
von den beschriebenen Einzellibungen eines Interventionsprogramms abgeleitet werden. Bei der
Aufarbeitung der Interventionen wurde dazu ein Fragenraster genutzt, mit dem basale korperliche
Anforderungen erfasst und systematisiert werden konnten. Im Einzelnen wurde dabei folgenden

Fragen nachgegangen:

e Setzt die Intervention voraus, dass die Teilnehmer und Teilnehmerinnen allein oder mit

Hilfsmitteln sitzen, aufstehen, stehen und/oder gehen kénnen?

e Setzt die Intervention voraus, dass die Teilnehmer und Teilnehmerinnen Dinge festhalten,

fangen und/oder werfen kbnnen?
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e Lassen sich dariiber hinaus weitere spezifische Anforderungen aus dem Interventionskon-

zept oder der Beschreibung der Einzellibungen ableiten?

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer und Teilnehmerinnen

Auch die Frage, ob die Teilnehmer und Teilnehmerinnen in der Lage sind, die mit einer Intervention
einhergehenden kognitiven Anforderungen zu bewaltigen, spielt eine wichtige Rolle. Bei der Ana-
lyse 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) vorla-
gen. Daher wurden — analog zur Einschatzung koérperlicher Anforderungen — entlang eines Fragen-
rasters Einschatzungen zu kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten vorgenommen, tber die
Teilnehmer und Teilnehmerinnen verfiigen miissen, um sich an einer Intervention zu beteiligen. Im

Einzelnen ging es dabei um folgende Punkte:

e Die Fahigkeit, einfache und/oder komplexe verbale Informationen zu verstehen,
e die Fihigkeit, gezeigte Ubungen imitieren zu kdnnen,

e die Fahigkeit, sich iber einen langeren Zeitraum an den Ablauf einzelner Ubungen erinnern

zu kénnen und

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

Gruppengrofle

Hier finden sich entsprechende Empfehlungen zur GréRe der Gruppen, in denen eine Intervention
durchgefihrt 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 fiir die Zahl der zu bildenden Gruppen oder die
Haufigkeit, mit der sie angeboten werden sollten. Gerade fiir Interventionen, die ein hohes MaR an
Anleitung und/oder Unterstiitzung der Teilnehmer und Teilnehmerinnen durch die Gruppenleiter
und Gruppenleiterinnen vorsehen, stellt die Einhaltung empfohlener GruppengroRen eine wichtige

Voraussetzung fiir die Wirksamkeit der MaRnahme, aber auch deren sichere Durchfiihrung dar.

Personelle Voraussetzungen

Die Interventionsbeschreibungen enthalten 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 aufbauend
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kdénnen Einrichtungen beispielsweise einschatzen, ob die zur Durchfiihrung einer MaRnahme vor-
gesehenen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Gber das notwendige Qualifikationsniveau verfiigen,
ob Fort- und Weiterbildungen notwendig sind oder ob der Einsatz externer, besonders qualifizierter
Personen (z. B. Sportlehrer und Sportlehrerinnen, Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen)
sinnvoll ist. Da einzelne Interventionen mit dem Einsatz zusatzlicher Personen zur Unterstiitzung
der Teilnehmer und Teilnehmerinnen einhergehen, lassen sich auch Hinweise auf den zeitlichen

Umfang personeller Ressourcen gewinnen, die eingesetzt werden missen.

Materielle und raumliche Voraussetzungen

Diese Angaben stellen fiir Pflegeeinrichtungen ebenfalls eine wichtige PlanungsgroRRe dar. Einige
Interventionen bedingen z. B. die Anschaffung spezieller Ubungsmaterialien, Sportgerite oder
Hilfsmittel. AuRerdem muss Gberprift werden, ob die réumlichen Gegebenheiten einer Einrichtung
mit den Anforderungen einer Intervention kompatibel sind oder ob ggf. Anpassungen vorgenom-

men werden missen.

Zeitumfang und Haufigkeit

Hier finden sich Hinweise zum zeitlichen Umfang der Einheiten und der empfohlenen Teilnahme-
haufigkeit. Auch diese Angaben werden zur organisatorischen Planung der Interventionsumsetzung
benotigt. Darliber hinaus lassen sie aber auch erganzende Riickschliisse auf die kérperlichen und
kognitiven Belastungen zu, die mit der Teilnahme einhergehen und die den Fahigkeiten der Nutzer
und Nutzerinnen entsprechen missen. So sind z. B. viele Personen mit Demenz auch in einem fri-
hen Stadium der Erkrankung nicht mehr in der Lage, sich liber langere Zeitraume konzentriert einer

Aufgabe zu widmen.

Hinweise zur Durchfiihrung

Die Darstellung der einzelnen Interventionen beinhaltet zudem eine Kurzbeschreibung der Inhalte
sowie des Ablaufs und Aufbaus der Interventionen. Wenn es von Seiten der Entwickler und Ent-
wicklerinnen 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 Intervention vor-

liegen. Die Ausfiihrungen zu diesem Punkt sind in der Interventionsbeschreibung bewusst knapp
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gehalten, weil detailliertere Angaben (z. B. zu einzelnen Mess- und Auswertungsmethoden oder
statistischen GroRRen) fir die Umsetzung in der Praxis in der Regel weniger Relevanz besitzen und
eine umfassende Darstellung sich eher negativ auf die Ubersichtlichkeit der Interventionsbeschrei-

bungen ausgewirkt hatte.

Quellen

AbschlieBend werden die zur Aufbereitung der Intervention genutzten Quellen benannt. Neben
wissenschaftlichen Beitragen finden sich auch Hinweise zu Handblichern, Manualen, Projektberich-
ten oder anderen als aussagekraftig eingeschatzten Informationsquellen. Erganzt werden diese An-
gaben um Kontaktinformationen zu Organisationen und Institutionen, tGber die Informations- und

Schulungsmaterialien, in einzelnen Fallen auch Ubungsmaterialien, bezogen werden kénnen.
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3 Zur Aufnahme in die Ubersicht empfohlene Interventionen

3.1 2013, 2016 und 2019 empfohlene Interventionen

Fiir folgende in der Ubersicht aufgenommenen Interventionen kann die Empfehlung zum Erhalt in

der Ubersicht ausgesprochen werden:

e Aktiv in jedem Alter — Ulmer Modell/AOK Sturzprophylaxe (Lindemann 2009)

e Armtraining flur gehbehinderte, gebrechliche Personen (Venturelli et al. 2010)

e Bewegtes Leben (Stamm/Diermayr 2011)

e Bewegt im hohen Alter: Programm zur psychomotorischen Aktivierung in Altenpflegeein-
richtungen (Tittlbach et al. 2012)

e Fit fir 100 (Deutsche Sporthochschule Kéln 0.J.)

e Gruppentraining zur Forderung physischer Funktionen (Sung 2009)

e HIFE — High Intensity Functional Exercise Program (Littbrand et al. 0.J.)

e Hochintensives bewegungsférderndes Gruppentraining fiir demenzerkrankte altere Men-
schen (Netz et al. 2007)

e Kombiniertes Krafttraining und Training funktionaler Fahigkeiten (Chin A Paw et al. 2006a)

e Kraft- und Funktionstraining bei dlteren Menschen mit demenzieller Erkrankung (Schwenk
et al. 2008)

e |ZPiB — Langzeitpflege in Bewegung (Jansen et al. 2015)

e MAKS — motorisches, alltagspraktisches und kognitives Aktivierungstraining (Eichen-
seer/Gralel 2011)

¢ Nintendo-Wii Bowling (Clark et al. 2012)

e PATRAS - Paderborner Trainingsprogramm fiir Senioren (Mollenhoff et al. 2005)

e Physisches Balancetraining fir Demenzerkrankte (Toulotte et al. 2003)

e Sprunggelenkkraftigung und Gehtraining (Schoenfelder/Rubenstein 2004)

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

e SimA-P — Selbstandigkeit im hoheren Lebensalter fiir Pflegeheimbewohner (Oswald et al.
2007)

e Water Memories Programm (Neville/Henwood 2013)

e WEBB — Weight Bearing Exercise for better Balance (Sherrington et al. 2008)

e Liibecker Modell Bewegungswelten (LMB) (BZgA 2017)

e Otago Ubungsprogramm (Otago Medical School 2003)
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Auf Basis der Rechercheergebnisse werden acht Interventionen zur Neuaufnahme in die Ubersicht

empfohlen. Sie werden im Folgenden kurz vorgestellt.

3.2  Neu empfohlene Interventionen

,ProfiL 80+“ — YouTube Videos der Rummelsberger Diakonie

Bei ,,ProfiL 80+“ handelt es sich um ein auf digitale Ressourcen stlitzendes Angebot flir Menschen
Uber 80 Jahre. Es handelt sich um ein videogestitztes Programm, welches zu niedrigschwelligen
und alltagsnahen Bewegungstibungen anleitet. Da diese sowohl im Stehen als auch im Sitzen durch-
geflihrt werden kdnnen, sind sie auch fiir Menschen mit Bewegungseinschrankungen sowohl in der

ambulanten als auch der stationdren Langzeitversorgung geeignet.

Bewegungsiibungen mit Tanzelementen

Dieses Gruppeniibungsprogramm wurde fiir gehbeeintrachtigte Menschen, die auf einen Rollstuhl
angewiesen sind, entwickelt. Kraftigungs- und Gleichgewichtsiibungen werden mit Musik kombi-
niert. Einfache Tanzbewegungen werden in die Ubungen integriert und verschiedene Musikstile
genutzt. Der Charakter und das Tempo der Musik werden an die Wahrnehmungs- und Mobilitats-

fahigkeiten der Teilnehmenden angepasst.

Vivifrail

Bei dieser Intervention handelt es sich um ein strukturiertes Trainingsprogramm, welches aus ver-
schiedenen Modulen entsprechend eines vorab eingeschatzten Mobilitatsstatus der Teilnehmen-
den besteht. Vor Beginn der Intervention durchlaufen die Teilnehmenden daher einen motorischen
Funktionstest (SPPB), einen Test zur Geh- und Aufstehgeschwindigkeit sowie eine Bewertung der
Sturzgefahr. Auf Grundlage des Testergebnisses werden verschiedene Trainingsplane eingesetzt,
die aus unterschiedlichen Ubungen zur Férderung von Kraft und Muskelstarke, kardiovaskulirer
Gesundheit, Gleichgewicht und Gang sowie Dehniibungen zum Erhalt der Beweglichkeit bestehen.
Einzelne Ubungen sind in den Trainingsplanen mit Piktogrammen dargestellt, die genaue Durchfiih-

rung wird aber im Manual ebenfalls erklart.

Bewegungswelt ,Apfelernte”

Bei diesem Programm handelt es sich um ein digitales Angebot zur Bewegungsférderung, das in
Gruppen oder allein durchgefiihrt werden kann. Das Angebot baut auf dem Libecker Modell Be-

wegungswelten auf. Teilnehmende ,bewegen” sich durch eine digitale Spielwelt, in der sie Apfel
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von Baumen pfliicken miissen. Der Spielablauf ist intuitiv gestaltet und soll zur Férderung von Ko-
ordination und Mobilitat beitragen. Gleichzeitig soll das Spielprinzip fir Spal® bei der Bewegung
sorgen und kognitive Leistungen durch seine Anforderungen an Aufmerksamkeit und Reaktion er-

halten und fordern.

Lindera App

Die Lindera-App wurde mit dem Ziel entwickelt, eine Kl-gestiitzte Mobilitatsanalyse bei (auch be-
wegungsbeeintrachtigten) Menschen mit oder ohne Sturzerfahrung durchfiihren zu kénnen. Der
Einsatz der App kann langfristig zum Erhalt der Mobilitdt und zur Sturzpravention von alteren Men-
schen, die schon pflegebediirftig sind, beitragen. Klinisch fundierte Empfehlungen zur Mobilitats-
forderung werden auf Basis der Analyse angegeben. Die Hinweise aus dem Expertenstandard
»Sturzprophylaxe® (DNQP 2022) werden dabei beriicksichtigt. Die App wird als Medizinprodukt an-
erkannt und kann von ambulanten und stationaren Einrichtungen angeschafft, aber auch als Privat-

person genutzt werden.

MoSi © — Mobilitdt und Sicherheit im Alter

MoSi® ist ein ambulantes Trainings- und Sturzpraventionsangebot fiir dltere Menschen mit Gang-
unsicherheiten. Es eignet sich fiir dltere zuhause lebende Menschen. Das Angebot startet mit einem
Gruppentrainingsangebot mit Einzel- und Partnerliibungen, deren Schwierigkeitsgrad von Woche zu
Woche steigt. Das Gruppenangebot ist so konzipiert, dass die Teilnehmenden Ubungen und Verhal-
tensweisen zuhause trainieren kénnen. Einige Krankenkassen ibernehmen teilweise die Kursge-

bihren.

Nintendo Switch ™ — ,Ring Fit Adventure”

Bei dieser Intervention handelt es sich um ein Videospiel auf der Nintendo Switch ™ welches mit
verschiedenen Ubungen die Muskelkraft und das Gleichgewicht von Einzelpersonen allein zuhause
oder in Gruppen in Pflegeeinrichtungen trainiert. Je nach Fitness und Trainingsfortschritt konnen
im Verlauf die Wiederholungszahlen der Ubungen und der Schwierigkeitsgrad erhéht werden. Auf
dem Bildschirm erscheint eine Figur, die die Ubung vorturnt. Durch die Nutzung des Ring-Con Con-
trollers und Beingurt werden die Bewegungen des Spielenden gemessen und kontrolliert. Mittels
der Konsole werden ein sofortiges Feedback und spielerische Motivation gegeben. Je nach Fitness

oder Trainingsfortschritt kbnnen Wiederholungen und Schwierigkeitsgrad erhéht werden.
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POLKA — Modularsystem

POLKA vereint Angebote zur betrieblichen Gesundheitsforderung fiir Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen in der stationdren Pflege mit Angeboten zur Pravention fiir pflegebedirftige Menschen in
Pflegeeinrichtungen sowie deren An- und Zugehorige nach §5 SGB XI und §20b SGB V. Ziel ist die
Steigerung der korperlichen Aktivitat aller Zielgruppen mit dem Ergebnis, einen hohen Durchdrin-
gungsgrad von korperlicher Aktivitat in Pflegeeinrichtungen zu erreichen. POLKA baut auf den Er-
kenntnissen des Liibecker Modell Bewegungswelten (LMB) auf. Neben bewegungsbezogenen In-
terventionen werden auch Angebote zur gesunden Ernahrung und zum Stressmanagement sowie
der bewegungsbezogenen Achtsamkeit integriert. Hierflr wird eine Medien Box eingesetzt, in der
Ubungsvideos oder Kurzvideos aber auch Spiele enthalten sind. Im Rahmen von POLKA kdnnen
Pflegeeinrichtungen ein standardisiertes Qualitaitsmanagementsystem implementieren, um sich

schlieRlich als ,Bewegtes Heim“ zertifizieren zu lassen.
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4  Fazit

Wie die Rechercheergebnisse einmal mehr bestatigen, befassen sich mittlerweile zahlreiche wis-
senschaftliche Studien, aber auch Praxis- und Modellprojekte mit den Potenzialen und Moglichkei-
ten bewegungsfordernder Konzepte und Strategien bei alten und hochaltrigen Menschen. Die
Mehrzahl wissenschaftlicher Studien bestatigt dabei, dass die Forderung individueller Bewegungs-
kompetenzen bis ins hohe Alter zu einem Gewinn an korperlicher Gesundheit beitragen kann und
dass psychische und soziale Faktoren ebenfalls positiv beeinflusst werden kénnen, das heildt, auch

mit Bewegung kombinierte Interventionsprogramme zu empfehlen sind.

Wird der Fokus der Betrachtungen auf Interventionen bzw. Untersuchungen gerichtet, die sich ge-
zielt mit der Gruppe der Nutzer und Nutzerinnen ambulanter und stationarer Langzeitversorgungs-
einrichtungen beschaftigen, nimmt die Zahl identifizierbarer Untersuchungen durch die Entwick-
lung digitaler Technologien zu. Angeschoben durch die Corona-Pandemie und die damit verbunde-
nen Auflagen wurden vermehrt Interventionen entwickelt und erforscht, die zum einen nicht in
Gruppen durchgefiihrt werden missen und zum anderen — zumindest im Verlauf der Anwendung
— ohne Ubungsleitende oder anderweitiges Betreuungspersonal eingesetzt werden kénnen. Damit
einher geht auch der Trend zur Entwicklung von digital zur Verfligung gestellten Angeboten. Daher
sind einige dieser Angebote auch fiir den hauslichen Bereich zu empfehlen. Mehrheitlich befassen
sich die vorliegenden Studien mit Fragen der Anwendbarkeit und Effektivitat bewegungsférdernder
Interventionen bei diesen Nutzern und Nutzerinnen. Auch sie kommen liberwiegend zu dem Ergeb-
nis, dass bewegungsfordernde Konzepte einen Beitrag zur Starkung der physischen und psychi-

schen Gesundheit leisten kbnnen.

Dank dieser insgesamt erfreulichen Entwicklung kdnnen aktuell acht Interventionen zur Aufnahme
in die ZQP-Ubersicht zu ,,Bewegungsférdernden Interventionen” empfohlen werden. Dennoch wur-
den zahlreiche Interventionen ausgeschlossen, weil sie korperliche Fahigkeiten voraussetzen, tiber
die pflegebedirftige Menschen, vor allem Nutzer und Nutzerinnen stationarer Pflegeeinrichtungen

hierzulande nicht bzw. nur in seltenen Ausnahmefallen verfligen.

Ein GroRteil der recherchierten Interventionen wurde in wissenschaftlichen Studien untersucht und
beschrieben. Die entsprechenden Publikationen befassen sich vor allem mit methodischen Fragen
und Ergebnissen zur Wirksamkeit einer MaRBnahme. Es fanden sich nur wenige wissenschaftliche
Veroffentlichungen, die prazise und differenzierte Angaben zu Inhalten und Durchfiihrung einer In-

tervention enthielten. Nachrecherchen zu ergdnzenden Praxisempfehlungen oder Manualen liefen
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Uberwiegend ins Leere. Dieser Mangel an Informationen fiir die praktische Durchfiihrung stellte

daher einen haufigen Ausschlussgrund dar.

Fir die in der Praxis entwickelten Interventionen liegen oftmals keine oder nur unzureichende Wirk-
samkeitsnachweise vor. Oft, so der Eindruck, werden aus Interventionen fir korperlich leistungsfa-
higere Personen ,neue” Interventionen abgeleitet, die zwar praktikabel sind, deren Nutzen fiir die
Teilnehmer und Teilnehmerinnen jedoch fraglich ist und deren Wirksamkeit zunachst berprift

werden sollte.

Auch der Implementation inhaltlich vielversprechender Interventionen, die im Rahmen umfangrei-
cher Modellprojekte entwickelt wurden, stehen oft Hindernisse entgegen, die nach wie vor zu we-
nig untersucht wurden. Exemplarisch sei auf die Intervention ,Schattenspringer “ verwiesen, die im
Auftrag der IKK Classic mitentwickelt wurde. Dieses Programm ist inhaltlich vielversprechend und

wurde wissenschaftlich evaluiert. Jedoch wurden die Ergebnisse nicht wissenschaftlich publiziert.

Auch wenn sich ein Teil der Interventionen an Nutzer und Nutzerinnen mit erheblichen Mobilitats-
beeintrachtigungen richtet, ist zu konstatieren, dass fiir kérperlich hochgradig eingeschrankte Nut-
zer und Nutzerinnen, z. B. bettlagerige Personen, auch im Jahr 2025 nach wie vor keine erprobten
und evaluierten Ansatze identifiziert werden konnten. Dies dirfte unter anderem darauf zuriickzu-
flihren sein, dass sich die Durchfiihrung von Gruppeninterventionen organisatorisch schwierig und
angesichts des Unterstiitzungsbedarfs dieses Personenkreises auch sehr personalintensiv gestalten
wirde. Gleichwohl verfiigen auch diese Nutzer und Nutzerinnen tGber Bewegungspotenziale, die fiir
sie im Alltag wichtig sind und die der Férderung bediirfen. Daflir scheinen, so das Ergebnis der Re-

cherche, derzeit nur individuell ausgerichtete Einzelinterventionen zur Verfligung zu stehen.

Die ausfiihrlichen Interventionsbeschreibungen in der Ubersicht zu ,,Bewegungsfordernden Inter-
ventionen” bieten Einrichtungen der stationaren Langzeitversorgung und teilweise auch ambulan-
ten Pflegediensten die Méglichkeit, sich mit liberschaubarem Aufwand einen Uberblick iiber bewe-
gungsfordernde Ansatze zu verschaffen, die theoretisch fundiert sind und dem Bedarf und den Po-

tenzialen ihrer Nutzer und Nutzerinnen entsprechen.

AbschlieBend sei darauf hingewiesen, dass die in diesem Projekt aufgearbeiteten Interventionen
zwar einen wichtigen Beitrag zur Forderung der Bewegungsfiahigkeit der Nutzer und Nutzerinnen
konnen. Sie sollten jedoch nicht als isolierte MaRnahmen, sondern als ein Beitrag zur Bewegungs-
forderung betrachtet werden, der in eine entsprechende Gesamtkonzeption eingebettet werden
muss. Damit angesprochen ist beispielsweise die Schaffung raumlicher Rahmenbedingungen in

Pflegeeinrichtungen, die es den Bewohnern und Bewohnerinnen erlauben, ihre
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Bewegungspotenziale auch im Alltag zu nutzen. Auch die Gestaltung pflegerischer Unterstitzungs-
leistungen in einer Form, die den Pflegebediirftigen ein hohes MaR an Beteiligung ermaoglicht, ist in

diesem Sinne als wichtiger Beitrag zu verstehen.
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