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1 Einleitung

Die Themen Pravention und Gesundheitsférderung haben in den vergangenen Jahren
auch in der pflegerischen Versorgung vermehrt Aufmerksamkeit erfahren. Dies ist unter
anderem darauf zurilickzufiihren, dass immer mehr damit assoziierte MaBnahmen und
Konzepte entwickelt, erprobt und in ihrer Wirksamkeit untersucht wurden. Besonders im
Bereich der Pravention - in der Pflege haufig unter dem Begriff der Prophylaxe diskutiert -
spielt die Umsetzung evidenzbasierter Empfehlungen und Interventionen (z.B. in Form der
Nationalen Expertenstandards) bereits eine wichtige Rolle. Eine Vielzahl von Untersu-
chungen belegt jedoch, dass auch gesundheitsférdernde MalBnahmen bei Bewohnern
stationdrer Pflegeeinrichtungen - trotz bestehender Gesundheitsbeeintrachtigungen und

Funktionseinbul3en - positive Effekte haben konnen (ZQP 2013).

Diesen Erkenntnissen tragen auch aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen Rech-
nung. Das jungst vom Bundestag beschlossene Praventionsgesetz sieht explizit die Veran-
kerung von Pravention und Gesundheitsférderung und damit verbunden die Schaffung
zusatzlicher Finanzierungsmoglichkeiten in der stationdren Langzeitversorgung vor. Auch
der kirzlich erarbeitete Expertenstandard ,Erhalt und Forderung der Mobilitat” (DNQP
2014) betont die Verantwortung der Pflege fiir dieses Thema. Fiir Pflegeeinrichtungen
resultiert daraus die Chance, aber auch die Notwendigkeit, sich intensiver mit diesen

Themen auseinander zu setzen.

Was unterscheidet Gesundheitsforderung von Pravention und Prophylaxe?

Wahrend Praventions- und Prophylaxemalinahmen in der Regel die Vermeidung be-
stimmter Gesundheitsbeeintrachtigungen (in der Pflege z.B. das Entstehen von Dekubital-
geschwiiren, das Auftreten von Wundinfektionen oder das Auftreten von Mangelernah-
rung) zum Ziel haben, ist Gesundheitsforderung weniger auf spezifische Erkrankungen
oder Risiken ausgerichtet. Es geht vielmehr darum, grundlegende Ressourcen zu stdrken
bzw. aufrecht zu erhalten, die wichtig fiur die Bewaltigung gesundheitlicher Herausforde-
rungen sind. Dabei schliel3en sich Malinahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung

in der Praxis keineswegs aus. So ist z.B. zu vermuten, dass viele bewegungsférdernde In-

terventionen auch einen Beitrag zur Sturzpravention leisten.
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Im Rahmen der Gesundheitsférderung bei pflegebedurftigen Menschen hat sich das The-
ma Bewegungsforderung als besonders wichtig herauskristallisiert. Mittlerweile ist durch
zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen belegt, dass auch bei Menschen mit lang
anhaltenden kognitiven und physischen Fahigkeitsverlusten durch regelmafiges Training
noch vorhandene Ressourcen gefordert und gestarkt werden kdnnen. Gleichzeitig kann
damit einer Verschlechterung ihrer gesundheitlichen Situation vorgebeugt werden (Horn
et al. 2012, Kleina/Horn 2015). Hinzu kommt, dass viele bewegungsférdernde Interventio-
nen sich gut im Rahmen von Gruppenaktivitaten durchfiihren lassen und vergleichsweise
viele Bewohner in der Lage sind, sich an solchen Aktivitaten zu beteiligen (Kleina et al.

2013).

Ziel dieser Handreichung ist es, Pflegeeinrichtungen Hinweise und Empfehlungen zu ge-
ben, auf die sie bei der Implementation gesundheits- bzw. bewegungsfordernder (Grup-
pen-)Interventionen zurtickgreifen kdnnen. Die Ausfiihrungen liefern aber auch Anhalts-
punkte fiir die Einfliihrung innovativer gesundheitsférdernder Ansatze, die einen anderen

thematischen Schwerpunkt haben.

Das erste Kapitel widmet sich zunachst den Rollen und Aufgaben der fiir die Implementa-
tion wichtigen Akteure. Im nachsten Schritt werden konkrete inhaltliche und organisatori-
sche Fragen aufgegriffen, die fiir die Planung und praktische Einfilhrung bewegungsfor-
dernder Interventionen von zentraler Bedeutung sind. Das folgende Kapitel widmet sich
dann dem Monitoring und der Evaluation eingefiihrter Angebote, bevor abschlieBend auf
die Verstetigung und Erweiterung bewegungsfordernder Gruppenaktivitdten eingegan-
gen wird. Im Anhang des Textes finden sich auBerdem Literaturhinweise und -
empfehlungen sowie ein Glossar, in dem einige der verwendeten Fachbegriffe erlautert

werden.
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2 Welche professionellen Akteure sind wichtig fiir die Implementa-
tion?

Die Implementation innovativer Ansatze, wie sie gesundheitsfordernde Interventionen
und Konzepte darstellen, bringt flir Pflegeeinrichtungen Herausforderungen auf verschie-
denen Ebenen mit sich. So miissen beispielsweise die Ziele der Intervention (den Mitarbei-
tern) vermittelt, fachliche Voraussetzungen geschaffen oder organisatorische Vorbedin-
gungen erfillt werden. Um den Implementationsprozess erfolgreich zu gestalten, mussen
daher die Kompetenzen unterschiedlicher Beteiligter eingebunden und gebiindelt wer-

den.

Leitungskrifte

Der Impuls zur Einflihrung gesundheitsférdernder Interventionen und Konzepte geht in
vielen Fallen von der Managementebene einer Pflegeeinrichtung aus. Erfahrungen aus
verschiedenen Projekten, bei denen es um die Implementation innovativer Ansatze im
Bereich der pflegerischen Versorgung ging, zeigen, dass der Leitungsebene nicht nur zu
Beginn, sondern im gesamten Verlauf eines Implementationsprojektes wichtige Aufgaben

zukommen:

e  Mit der Einflhrung von Interventionen zur Bewegungsférderung wird in vielen Pfle-
geinrichtungen ein neues Themenfeld erschlossen. Daher geht die Umsetzung mit
zahlreichen organisatorischen und konzeptionellen Verdnderungen einher. Das kolli-
diert nicht selten mit gewohnten Abldufen und Routinen. Erfahrungsgemag fiihrt dies
- zumindest in der Anfangsphase eines Projektes - oft zu Widerstanden auf Seiten der
Mitarbeitenden. Griinde hierfir sind z.B. beflirchtete Mehrbelastungen (die es auch
tatsachlich geben kann) und die Infragestellung bislang giiltiger Zielsetzungen, Ar-
beitsweisen und Routinen. Solchen Hindernissen kann am effektivsten entgegen ge-
wirkt werden, wenn die Bedeutung des Themas fir die Einrichtung bzw. deren Nutzer
und die mit der Einfilhrung verbundenen Ziele und Anforderungen friihzeitig regel-
maRig kommuniziert werden. Dabei sollte deutlich gemacht werden, dass Bewe-
gungsforderung kein ,Extra” ist, sondern als integraler Bestandteil pflegerischer Ver-
sorgung angesehen wird. Um die Unterstiitzung und die Bedeutung dieser Sichtwei-
se durch die oberste Managementebene der Einrichtung zu signalisieren, sollte diese

Aufgabe durch Leitungskrafte wahrgenommen werden.
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Da die Implementation bewegungsférdernder Mal3nahmen in der Regel mit organisa-
torischen Anpassungen und einer veranderten Nutzung personeller, rdumlicher und
auch finanzieller Ressourcen verbunden ist, sind immer wieder Entscheidungen zu tref-
fen, die in den Kompetenzbereich der Leitungsebene fallen. Auch aus diesem Grund

sollte sie eingebunden sein und einen zentralen Part bei der Umsetzung einnehmen.

Untersuchungen haben gezeigt, dass bei der Einfiihrung bewegungsférdernder An-
gebote (innovative) Zielsetzungen und wichtige Unterscheidungsmerkmale im Ver-
gleich zu bereits bestehenden Angeboten (z.B. zur Sturzprophylaxe) im alltaglichen
Versorgungsgeschehen leicht aus dem Blick geraten. Deshalb kommt der Manage-
mentebene auch die Aufgabe zu, den Fokus der Projektbeteiligten immer wieder auf

die Ubergeordnete, weitergehende Zielsetzung des Projektes zu lenken.

Pflegekrifte

Eine wichtige Rolle bei der Planung, Umsetzung und Evaluation bewegungsférdernder

Interventionen kommt dem Pflegepersonal einer Einrichtung zu. Dies gilt auch dann,

wenn Pflegekrafte nicht unmittelbar an der Durchfiihrung der Intervention selbst beteiligt

sind, denn:

Pflegekrafte sind zentral an der Planung und Organisation des Versorgungsalltags
beteiligt. Sie kdnnen daher wichtige Einschdtzungen und Hinweise zur organisatori-

schen Einbindung der Intervention in die Routineabldufe der Einrichtung geben.

Pflegekrafte verfligen aufgrund ihres engen Kontaktes zu den Bewohnern Uber die
Fahigkeit, deren physische und kognitive Leistungsfdhigkeit differenziert zu beurteilen.
Diese Einschatzungen sind z.B. bei der Auswahl der Intervention und der Teilnehme-

rinnen von groBer Bedeutung.

Zu den Aufgaben von Pflegefachkraften gehort die Planung und Organisation des
individuellen Pflegeprozesses - auch mit Blick auf gesundheitsférdernde Interventio-
nen bei den Bewohnern. Der nationale Expertenstandard ,Erhalt und Forderung der
Mobilitat” (DNQP 2014) weist ihnen zudem die Verantwortung fir die Planung, Um-

setzung und Evaluation mobilitatsfordernder MaBnahmen zu.

AulBlerdem ist es wichtig, die Ziele und Prinzipien, die hinter der Einflihrung bewe-

gungsfordernder Interventionen stehen, allen Mitarbeitenden zu verdeutlichen, um
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sie fUr eine aktive Mitarbeit zu gewinnen und die Akzeptanz fiir die MaBnahmen zu
erhohen. Aufgrund ihrer Rolle bei der Versorgungssteuerung und ihres regelmaRligen
Kontaktes zur eigenen und anderen Berufsgruppen kdnnen Pflegekrafte hier eine

wichtige Rolle als Multiplikatoren Gibernehmen.

Andere Berufsgruppen

Prinzipiell sollten alle Personengruppen, die unmittelbar an der Verwirklichung der indivi-
duellen Pflegeziele der Bewohner mitwirken oder die Aufgaben bei der Umsetzung ge-
sundheitsfordernder Interventionen tGbernehmen, von Beginn an in die Planung der Im-
plementation eingebunden werden. In welcher Art und Weise dies geschieht, hangt von
ihrer Rolle im Versorgungsgeschehen und dem Umfang ihrer Einbindung in die Umset-
zung der Intervention ab. Je nach Organisationsstruktur einer Einrichtung kann verschie-
denen Akteuren unterschiedliche Bedeutung zukommen. Deshalb kénnen in diesem
Punkt keine allgemeingiiltigen Empfehlungen gegeben werden. Erfahrungen aus ver-
schiedenen Implementationsprojekten zeigen jedoch, dass die Einbeziehung der folgen-

den Personenkreise erwogen werden sollte:

e  Qualitdtsmanagement: Diese Mitarbeitenden agieren in der Regel an der Schnittstelle
zwischen Leitungs- und Arbeitsebene und verfligen iber genaue Kenntnisse der Ver-

sorgungsablaufe in der Einrichtung.

e  Betreuungskrdifte: Sie haben intensiven Kontakt zu den Bewohnern und kénnen haufig
Auskunft Giber deren alltagrelevante Kompetenzen geben. Oft werden sie auch an der

praktischen Umsetzung bewegungsfordernder Interventionen beteiligt.

e Mitarbeiter des Sozialdienstes: Sie sind in Pflegeeinrichtungen meist an der Organisati-

on von Betreuungsangeboten beteiligt und Gbernehmen eine steuernde Funktion.

e  Physio- und Ergotherapeuten: Sie konnen aufgrund ihrer Erfahrungen mit den Bewoh-
nern wichtige erganzende Informationen zu deren Kompetenzen und Belastungsfa-
higkeit geben. Wenn Therapeuten fest angestellt in einer Einrichtung arbeiten, tber-
nehmen sie aufgrund ihrer Ausbildung und ihrer Vorerfahrungen zudem haufig eine

tragende Rolle bei der Durchfiihrung der Intervention.

e  Externe Beteiligte: Dies konnen z.B. speziell fiir die Durchfiihrung des Angebots ausge-

bildete Ubungsleiter oder Trainer sein. Wenn auf sie zuriickgegriffen wird, sollten na-
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turlich auch sie friihzeitig in die Planung einbezogen werden. Zudem verfiigt dieser
Personenkreis nicht unbedingt tber Kenntnisse zur Organisation, Arbeitsweise und
Bewohnerstruktur stationdrer Pflegeeinrichtungen. Deshalb mussen sie in der Regel

erst mit den auf sie zukommenden Gegebenheiten vertraut gemacht werden.

Organisation der beteiligten Akteure

Es empfiehlt sich, eine Projektarbeitsgruppe zu bilden, um die zur Einflihrung einer Inter-
vention notwendigen Vorilberlegungen anzustellen, erforderliche Entscheidungen zu
treffen und die Umsetzung in die Praxis zu begleiten. In ihr sollen die unterschiedlichen
Kompetenzen der beteiligten Akteure gebilindelt werden. Welche Personen tatsachlich
einbezogen werden, ist in Abhangigkeit von der Ausgangslage und Organisationsstruktur
in der Einrichtung zu entscheiden. Erfahrungen aus anderen Projekten zeigen, dass bei der
Zusammensetzung der Gruppe Wert auf einen Mix aus fachlichen und organisatorischen
Kompetenzen der Mitglieder gelegt werden sollte, damit beide Aspekte angemessen in
die Implementationsplanung und -umsetzung einflieBen. Gruppengroflen zwischen 3 und
5 Personen haben sich in ihrer Arbeits- und Entscheidungsfahigkeit als besonders effektiv

erwiesen.

3 Planung und Umsetzung der Intervention

Eine erfolgreiche Implementation bewegungsfordernder Interventionen erfordert im Ver-
lauf des Planungs- und Umsetzungsprozesses die Klarung verschiedener organisatorischer
und fachlicher Aspekte. In diesem Kapitel werden Leitfragen, deren Beantwortung fiir die

erfolgreiche Umsetzung bedeutsam ist, aufgeworfen und diskutiert.

3.1 Welche bewegungsfordernde Intervention soll implementiert werden?

Eine wesentliche Frage, die zu Beginn des Planungsprozesses geklart werden muss, ist die
nach der ,richtigen” Intervention. Um die dazu angestellten Uberlegungen besser struktu-

rieren zu kdnnen, sollten folgende Fragen geklart werden:

An welche Bewohner soll sich die Intervention richten?

Auch wenn diese Frage zundchst banal erscheint - sie ist nicht immer leicht zu beantwor-
ten. Charakteristisch fir viele erprobte Interventionen ist, dass sie auf eine spezifische Ziel-

gruppe zugeschnitten sind und ihre Wirksamkeit auch nur fiir diesen Personenkreis nach-
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gewiesen wurde. So ist es z.B. fiir viele demenzkranke Bewohner problematisch und wenig
effektiv, an Interventionen teilzunehmen, die ein hohes Mal3 an Erinnerungsfahigkeit ver-
langen oder ein Verstandnis fiir komplexe Bewegungsabfolgen voraussetzen. Hinzu
kommt, dass darliber entschieden werden muss, fiir welche Bewohnergruppe(n) die Ein-
fihrung eines Angebotes besonders wichtig wdre. Denn die ,eine” Intervention, die
gleichermaBlen fiir alle Bewohner geeignet ist, gibt es nicht. Einrichtungen miissen - wenn
nicht die Moglichkeit zur gleichzeitigen Einflhrung verschiedener Malinahmen besteht -
Prioritéten setzen. Soll sich die neue Intervention vor allem an Personen richten, fur die es
bislang keine Angebote gibt? Sollen zundchst Personen angesprochen werden, bei denen
gesundheitsférdernde Aktivitaten besonders erfolgversprechend oder notwendig er-

scheinen?

Gibt es Belege fiir die Wirksamkeit der Intervention?

Bei der Recherche nach bewegungsférdernden Interventionen st63t man auf zahlreiche
Angebote, die den Anspruch haben, auf die Bedrfnisse und Fahigkeiten dlterer Menschen
zugeschnitten zu sein. Allerdings ist die Mehrzahl dieser Interventionen fur dltere Perso-
nen konzipiert worden, die nur Uber leichte gesundheitliche Beeintrachtigungen verfi-
gen. Fir Pflegebediirftige sind sie daher oft ungeeignet. Dennoch finden sich auch Ansat-
ze, die den Gesundheitszustand und die funktionalen Einschrankungen, die fir die Be-
wohner von Pflegeeinrichtungen typisch sind, berilicksichtigen. Allerdings wurden deren
Auswirkungen auf die Gesundheit pflegebedirftiger Menschen oft nicht Gberprift. Fir
einige in der Praxis von Pflegeeinrichtungen beliebte, weit verbreitete und seit langem
etablierte Interventionen, z.B. den Sitztanz, fehlen solche Wirksamkeitsbelege bis heute. Bei
solchen Interventionen besteht die Gefahr, finanzielle und personelle Ressourcen in ein
Angebot zu investieren, mit dem das Ziel - die gesundheitliche Situation der Bewohner zu
verbessern bzw. zu stabilisieren - nicht erreicht werden kann. Daher ist es sinnvoller, von
vornherein auf Interventionen zu setzen, deren gesundheitsforderndes Potenzial wissen-

schaftlich untersucht und bestatigt wurde.

Informationen (z.B. zur angesprochenen Bewohnergruppe, den erforderlichen personellen
Ressourcen oder den raumlichen Voraussetzungen), die bei der Beantwortung dieser und
anderer Fragen hilfreich sind, finden Sie zum Thema Bewegungsforderung z.B. in einer

Internetdatenbank des Zentrums fiir Qualitat in der Pflege (ZQP) unter http://bfizqp.de.
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Diese Datenbank enthalt ausschlieBlich Informationen zu Gruppeninterventionen, deren

Wirksamkeit als belegt angesehen werden kann.

3.2  Welche Ressourcen werden fiir die Einfiihrung benotigt?

Um die Einfiihrung einer Intervention erfolgreich zu gestalten, bedarf es einer realistischen
Planung des damit einhergehenden personellen, finanziellen und materiellen Ressour-

ceneinsatzes. Dieser hangt von unterschiedlichen Aspekten ab:

Welche Personen sollen/kénnen die Intervention durchfiihren?

Viele Interventionen setzen eine bestimmte Grundqualifikation der Personen voraus, die
sie durchfihren (z.B. Pflegekraft, Physiotherapeut, Trainingsleiter). Diese Anforderungen
missen erfillt sein, damit das Angebot auch in der entsprechenden Qualitat umgesetzt
werden kann. Daher gilt es, die Qualifikationsanforderungen mit den Mdglichkeiten der
Einrichtung abzugleichen und einige Fragen zu kldren: Arbeiten in der Einrichtung Mitar-
beiter mit der notwendigen Grundqualifikation? Kénnen sie angesichts ihrer zeitli-
chen/organisatorischen Einbindung in den Versorgungsalltag die Durchfiihrung der Inter-
vention regelmaBig ibernehmen? Missen gegebenenfalls externe Fachkrafte gewonnen

werden?

Miissen vorab QualifikationsmaBnahmen durchgefiihrt werden?

Dies ist fast immer der Fall. Denn die Umsetzung evidenzbasierter Interventionen ldsst sich
- auch bei entsprechender Grundqualifikation - in der Regel nicht ,aus dem Bauch heraus”
realisieren. Vielmehr mussen sich Personen, die sie durchfiihren sollen, im Vorfeld mit dem
hinter dem Angebot stehenden Konzept vertraut machen. Dies betrifft einerseits grundle-
gende Aspekte, z.B. die korrekte Durchfiihrung einzelner Bewegungstibungen, ihre Inten-
sitdat und ihre Frequenz. Es ist aber auch notwendig, sich mit komplexeren Aspekten zu
befassen, z.B. der Frage, wann einzelne Ubungen kontraindiziert sind oder inwieweit sie
variiert werden kénnen, ohne ihre Wirkung zu verlieren. Falls zur ausgewahlten Interventi-
on Fort- und Weiterbildungsangebote existieren, sollte den Mitarbeitern ermdglicht wer-
den, daran teilzunehmen. Auf diesem Wege erhalten sie oft praxisnahe Tipps und kénnen

im Rahmen von Ubungen erste praktische Erfahrungen sammeln.

Zentrum fiir Qualitat in der Pflege
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Wie hdufig und mit welchem zeitlichen Umfang soll die Intervention angeboten

werden?

Diese Frage muss auf Basis der durch das Interventionskonzept vorgegebenen Anforde-
rungen, aber auch mit Blick auf die organisatorischen Méglichkeiten beantwortet werden.
Damit evidenzbasierte Interventionen ihre Wirkung tberhaupt entfalten kénnen, mussen
bestimmte Vorgaben hinsichtlich ihres Zeitumfangs und ihrer Haufigkeit berlcksichtigt
werden. Ganz allgemein gilt, dass bewegungsférdernde MalBnahmen mindestens zweimal
wochentlich durchgefiihrt werden sollten, wenn positive korperliche Effekte (dies kénnen
sowohl der Erhalt, als auch die Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit sein)
erzielt werden sollen. Gegebenenfalls missen sie aber auch haufiger angeboten werden,
z.B. um unterschiedlichen Bewohnergruppen die Teilnahme zu erméglichen. Interventio-
nen sollten nicht kiirzer als 45 Minuten dauern. Der genaue Ablauf unterscheidet sich,
auch mit Blick auf Pausen und Wiederholungsphasen, von MaBhahme zu MalBnahme.
Exakte Informationen dazu sind in der Regel dem jeweiligen Interventionskonzept zu ent-

nehmen.

Wie soll die Vor- und Nachbereitung der Intervention organisiert werden?

Wichtig ist es auch, bei der organisatorischen Planung den Aufwand der Vor- und Nachbe-
reitung (z.B. um Bewohner abzuholen oder den Raum vorzubereiten) mit einzukalkulieren.
Erfahrungsgemal ist dafiir kaum weniger Zeit anzusetzen, als fiir die Durchfiihrung der
Intervention selbst. Hier sind je nach Organisationsstruktur einer Einrichtung sehr unter-
schiedliche Modelle denkbar. Sie reichen von der vollstindigen Ubernahme der Vor- und
Nachbereitung durch die Personen, die die Intervention durchfiihren, liber die Delegation
an Mitarbeitende, die fiir die Versorgung in den Wohnbereichen der Einrichtung zustandig
sind bis hin zur Ubertragung dieser Aufgaben an erginzende Dienste (z.B. Betreuungskraf-
te). Eine reibungslose Organisation kann, z.B. durch die Vermeidung von Wartezeiten, die

Attraktivitat des Angebots auch aus der Perspektive der Bewohner steigern.

Miissen Hilfsmittel oder technische Gerate angeschafft werden?

Viele Konzepte zur Bewegungsférderung sehen den Einsatz bestimmter Trainingsmateria-
lien oder -gerdte vor. Dabei handelt es sich ganz Giberwiegend um Materialien, die prob-
lemlos zu beziehen sind und die in vielen Einrichtungen bereits vorhanden sind (z.B.

Kleinhanteln, Gewichtmanschetten, Bélle). Gleichwohl gilt es, sich vorab einen Uberblick

Zentrum fiir Qualitat in der Pflege
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Uber die in der Einrichtung vorhandene Ausstattung zu verschaffen, um gegebenenfalls
die Anschaffung frihzeitig in die Wege leiten und die Kosten bei der Finanzplanung des
Projektes bertlicksichtigen zu kdnnen. Wie Erfahrungen aus Modellprojekten zeigen, kann
das Vergessen solcher vermeintlichen ,Kleinigkeiten” leicht dazu fiihren, dass es beim
Beginn der praktischen Umsetzung einer Intervention zu unverhofften (und eigentlich

tberfliissigen) Verzégerungen kommt, die ein Argernis fiir alle Beteiligten darstellen.

Stehen geeignete Raumlichkeiten zur Verfiigung?

In der Regel kdnnen die radumlichen Voraussetzungen, die zur Umsetzung einer Interven-
tion notwendig sind, in den meisten stationdren Pflegeeinrichtungen erfillt werden. Zu-
meist lassen sich Rdume, die auch fiir andere Gruppenaktivitaten genutzt werden, ohne
gréBeren Aufwand entsprechend anpassen. Jedoch sollte bedacht werden, dass gesund-
heitsfordernde Interventionen haufig eine Ergdnzung bestehender Angebote darstellen
und ihre Durchfiihrung zeitlich mit anderen Gruppenangeboten abgestimmt werden
muss. Erfahrungen aus Modellprojekten zeigen, dass multifunktionale Gruppenrdume in
vielen Pflegeeinrichtungen stark in Anspruch genommen werden und daher nicht ohne

weiteres verfligbar sind.

3.3  Eckpunkte der Implementationsplanung

Wie erwadhnt, setzt die erfolgreiche Implementation gesundheitsférdernder Interventio-
nen in stationdren Pflegeeinrichtungen Veranderungsprozesse auf unterschiedlichen
Ebenen voraus, die aufeinander abgestimmt werden mussen. Dies bedarf einer sorgfalti-
gen inhaltlichen und zeitlichen Planung. Erfahrungsgemaf3 ist zwischen dem Zeitpunkt, an
dem erste Uberlegungen angestellt werden, bis zur tatsichlichen Einfiihrung einer Inter-
vention mit einer Phase von mehreren Monaten zu rechnen. Im Zweifel sollte diese Phase
eher grof3ziigig kalkuliert werden, damit bis zum Beginn der praktischen Umsetzung idea-
le Startbedingungen geschaffen werden konnen. Die nachfolgenden Punkte sollten bei

der Implementationsplanung beriicksichtigt werden:

o Der Zeitpunkt, ab dem die praktische Umsetzung startet, sollte mdglichst nicht mit
Phasen kollidieren, in denen aufgrund anderer Projekte (z.B. Einflihrung von Experten-
standards) oder struktureller Belastungen (z.B. personelle Verdanderungen, Urlaubszeit)

viele Ressourcen anderweitig gebunden sind.
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Qualifizierungsmalnahmen sind bei der Einfliilhrung bewegungsférdernder Interven-
tionen ein Schlisselfaktor. Ihre Durchfiihrung ist jedoch oft von externen Faktoren
(z.B. der Verfligbarkeit entsprechender Weiterbildungsangebote) abhangig. Der Orga-
nisation und Planung von QualifizierungsmalBnahmen sollte daher in der friihen Phase
der Projektplanung besondere Aufmerksamkeit zuteilwerden, denn die Durchfiihrung

anderer Projektschritte hangt mal3geblich von diesen Ma3hahmen ab.

In vielen Modellprojekten hat sich gezeigt, dass in den ersten Monaten nach dem Start
der praktischen Umsetzung auch bei guter Planung Anpassungen vorgenommen wer-
den missen. Eine Gesamtevaluation des Implementationsprozesses sollte daher fri-
hestens 6 Monate nach diesem Zeitpunkt ins Auge gefasst werden. Rechnet man eine
Vorbereitungsphase von mehreren Monaten hinzu, ist davon auszugehen, dass die

Gesamtdauer des Implementationsprojektes mindestens ein Jahr betragt.

Bei der Planung sollte neben den Zeitpunkten, an denen einzelne Projektschritte voll-
zogen werden sollen, auch festgelegt werden, wer jeweils fir deren Umsetzung und

Uberpriifung verantwortlich zeichnet.

Eine aussagekraftige Zeitplanung, die alle zentralen Umsetzungsschritte umfasst und in

der auch die dafiir zustandigen Personen klar benannt werden, ist fiir alle Beteiligten eine

wichtige Orientierungshilfe. AuBerdem kann sie dazu genutzt werden, das geplante Vor-

gehen allen Mitarbeitenden in der Einrichtung transparent zu machen.

Zentrum fiir Qualitat in der Pflege
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» Wie setzt sich die Projektgruppe zusammen?
Leitungsebene, Pflegekréfte, Betreuungs-
krafte, Therapeuten, externe Personen, ...

» Mit welchen Entscheidungskompetenzen wird sie
ausgestattet?

* Wer leitet sie?

Beteiligte Personen

¢ Welche Bewohnergruppe soll erreicht werden?

e Was entspricht dem Bedarf und den Fahigkeiten dieser
Gruppe?
Gibt es Uberschneidungen mit bisherigen Angeboten?

Auswahl der Intervention

* Wie werden die Mitarbeitenden informiert?

. Welche Routinen & Verfahren miissen angepasst
Allgemeine werden (z.B. Pflegeplanung und -dokumentation)?

Rahmenbedingungen Welche finanziellen Mittel stehen zur Verfiigung?

Welcher Zeitpunkt/Zeitraum ist fir die
Projektdurchfiihrung giinstig?

Welche MaRnahmen sind notwendig?
Welche Mitarbeiter sollen qualifiziert werden?
Sind Fortbildungen verfugbar?

Gibt es Informationsmaterial zur Intervention?

Qualifizierungs-
mallnahmen

« Wie groR3 ist der Zeitaufwand fur Vorbereitung,
Durchfuihrung und Nachbereitung?

¢ Sind personelle Zusténdigkeiten klar festgelegt?
« Mussen Materialien angeschafft werden?
¢ Weche Raume stehen wann zur Verfligung?

Personelle, Raumliche &

Materielle Ressourcen

Abbildung 1:: Checkliste zur Planung & Umsetzung bewegungsfordernder Interventionen
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4 Monitoring und Evaluation

Bei der Umsetzung bereits evaluierter Interventionen ist die Messung der Wirksamkeit im
Sinne der Erhebung korperlicher Effekte nicht notwendig. Zudem waren die dazu not-
wendigen Methoden ausgesprochen anspruchsvoll und mit einem erheblichen Zeitauf-
wand verbunden. Mdglich und sinnvoll ist hingegen die genaue Beobachtung, Analyse und
Beurteilung des Implementationsprozesses und der mit ihm verfolgten Ziele. Auf diesem
Weg lassen sich wichtige Hinweise Uber die fachlich richtige Umsetzung einer Interventi-
on, deren Praktikabilitdt und Akzeptanz, aber auch die erreichte Bewohnergruppe gewin-
nen. Dabei geht es zum Einen um die laufende Beurteilung einzelner Aspekte der Imple-
mentation (Monitoring), die notwendig ist, um gegebenenfalls steuernd einzugreifen zu
kénnen. Zum Anderen sollte der gesamte Implementationsverlauf am Ende abschlieBend
eingeschatzt werden (Evaluation). Hinweise auf die relevanten Gesichtspunkte lassen sich
dabei zu grof3en Teilen aus den in Kapitel eins und zwei aufgeworfenen Fragen ableiten.
Beim Monitoring und der Evaluation geht es besonders um die Betrachtung der folgenden

vier Ebenen:

Welche Bewohner werden erreicht?

Eine zentrale Frage ist die nach der erreichten Bewohnergruppe. Es sollte geklart werden,
ob die Teilnehmer auch tatsachlich der urspriinglich anvisierten Zielgruppe entsprechen.
Sollte dies nicht der Fall sein, ist zu hinterfragen, weshalb es zu Abweichungen gekommen
ist. Griinde hierflr kdnnen z.B. in Fehleinschatzungen bei der Bewohnerauswahl, aber auch
in der Veranderung der Fahigkeiten der Teilnehmer im Zeitverlauf liegen. Auch die Griinde
fur das Ausscheiden einzelner Bewohner aus der Interventionsgruppe konnen wichtige
Hinweise, z.B. auf eine mégliche Uber- oder Unterforderung einzelner Teilnehmer, liefern.
Die Klarung dieser Sachverhalte kann dazu beitragen, zu beurteilen, ob die Auswahl der
Teilnehmer angemessen ist und inwieweit die mit der Intervention verbundenen Zielset-

zungen Uberhaupt realisiert werden konnen.

Wird die Intervention inhaltlich korrekt umgesetzt?

Ebenso wichtig ist die Frage nach inhaltlichen Aspekten bei der Durchfiihrung der Interventi-
on. Erfahrungen aus Modellprojekten zeigen, dass es in der Praxis haufig zu ,schleichen-
den” Verdanderungen (z.B. des Inhalts, der Dauer oder der erreichten Zielgruppe) kommt,

die den (direkt) beteiligten Personen nicht unbedingt bewusst sind, sich aber stark auf die
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zielgerechte Umsetzung auswirken konnen. Hier gilt es zu reflektieren, ob die Durchfiih-
rung entsprechend der Vorgaben des Interventionskonzeptes erfolgt, oder ob (und wenn
ja, warum) sich gravierende Abweichungen feststellen lassen. Konkret kann dies z.B. die
Intensitat, die Frequenz und die Abfolge einzelner Ubungen oder die Teilnahmehaufigkeit

einzelner Bewohner betreffen.

Gelingt die organisatorische Umsetzung reibungslos?

Eine weitere Ebene bilden das Monitoring und die Evaluation organisatorischer Aspekte. Sie
sollten insbesondere zu Beginn der Implementation fokussiert und engmaschig beurteilt
werden, da in dieser Zeit besonders haufig Anpassungen notwendig werden. Dies kann
z.B. die Organisation einzelner Abldufe, die Klarung personeller Zustéandigkeiten oder die
Bereitstellung und Nutzung materieller und raumlicher Ressourcen betreffen. Wenn in
diesen Punkten Unklarheiten oder Defizite auftreten, auf die nicht zeitnah eingegangen

wird, kann leicht der gesamte Umsetzungsprozess ins Stocken geraten.

Wird die Intervention in den individuellen Pflegeprozess der Teilnehmer integriert?

Nicht zuletzt sollte auch der Frage nachgegangen werden, ob und inwieweit die Teilnah-
me an einem gesundheitsfordernden Angebot in die Planung, Umsetzung und Dokumenta-
tion des individuellen Pflege- und Versorgungsprozesses der Bewohner eingeht. Diesem
Punkt sollte von Beginn an eine hohe Aufmerksamkeit zuteilwerden, da er erfahrungsge-
mal leicht aus dem Blick gerat. Dies ist unter anderem darauf zuriickzufiihren, dass Do-
kumentationsprobleme selten die Durchfiihrung der Intervention beeintrachtigen. Den-
noch lasst sich anhand der Entwicklung auf dieser Ebene ablesen, ob und wie die ,Idee
Gesundheitsférderung” samtliche Mitarbeitenden der Einrichtung erreicht hat und von

ihnen in den Versorgungsalltag integriert wird.

Um den aufgeworfenen Fragen nachzugehen, kommen unterschiedliche Methoden in
Betracht. Wichtige Hinweise auf die Passgenauigkeit lassen sich z.B. durch die Befragung
der Teilnehmer, aber auch der Personen, die die Intervention durchfiihren, gewinnen.
Letztere kdnnen auBBerdem wichtige Einschatzungen zur Organisation und Durchfiihrung
der Intervention beisteuern. Mit Blick auf organisatorische Aspekte empfiehlt es sich, auch
auf Personen zuriickzugreifen, die Einschatzungen zur Einbindung der Intervention in die

Versorgungsroutinen der Einrichtung beisteuern kénnen.
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In einem gewissen Umfang sollten auch Daten zur Auswahl der Teilnehmer und dem Ver-
lauf der Teilnahme dokumentiert werden, denn sie kdnnen zur Beurteilung einzelner As-
pekte (z.B. Teilnahmehdufigkeit, Ausscheidungsgriinde) herangezogen werden. Hier gilt:
Die Dokumentation sollte auf die Sachverhalte begrenzt werden, die fiir die Beantwortung
der vorab festgelegten Evaluationsfragen wichtig sind. Doppelt gefiihrte Dokumentatio-
nen sollten dabei vermieden werden. Die Evaluation bewohnerbezogener Fragen sollte
zudem mdglichst in die Durchfiihrung ,normaler” Evaluationsprozesse, z.B. im Rahmen
von Pflegevisiten, integriert werden. Dadurch lasst sich das Bewusstsein, dass Bewegungs-
forderung integraler Bestandteil des Versorgungsprozesses und keine abgekoppelte iso-

lierte MaBnahme ist, weiter erhohen.

5 Ausblick - Verstetigung und Ausweitung gesundheitsfordernder
Aktivitaten

Wie bereits erwdhnt, werden sich stationdre Pflegeeinrichtungen aufgrund fachlicher

Empfehlungen und gesetzlicher Vorgaben in den kommenden Jahren verstarkt mit dem

Thema Gesundheitsférderung auseinander setzen miissen. Daher sollten sie Uberlegun-

gen darlber anstellen, in welcher Form sie ihren Bewohnern gesundheits-und bewe-

gungsfordernde Angebote zugdnglich machen wollen. Dabei stellt die Implementation

einer Intervention nur einen ersten Schritt dar, dem weitere folgen sollten.

Wichtige Erkenntnisse fir die Entwicklung einer umfassenden Einrichtungsstrategie zur
Gesundheitsforderung lassen sich aus den Evaluationsergebnissen der Interventionsein-
fihrung gewinnen. Sie geben z.B. Auskunft darliber, welche Bewohner mit dem Angebot
erreicht werden und fiir welche Bewohnergruppen anders ausgerichtete Interventionen
angeboten werden sollten. In Zusammenhang mit diesen Uberlegungen steht die Frage,
ob mit dem bestehenden Angebot mdglicherweise mehr Bewohner als in der Einfiih-
rungsphase erreicht werden konnten. So ware es z.B. denkbar, eine Intervention haufiger
und in unterschiedlichen Gruppen anzubieten, falls eine genligend grof3e Anzahl von Be-
wohnern Uber die entsprechenden Fahigkeiten verfiigt. Eine Ausweitung auf mehrere
Gruppen bietet dartiber hinaus auch die Moglichkeit, bei der Zusammensetzung der Teil-
nehmer deren individuelle Leistungsfahigkeit (sowohl kognitiv als auch physisch) starker
zu berlicksichtigen und so ein mdglichst einheitliches Leistungsniveau innerhalb der

Gruppen zu erzielen.
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Wie bei vielen regelmaBig angebotenen Aktivitaten in Pflegeeinrichtungen stellt sich auch
beim Thema Bewegungsférderung die Frage, ob ein erfolgreich eingefiihrtes Angebot
dauerhaft seine Attraktivitat fir die Teilnehmer behadlt oder ob sich Gewdhnungs- und
Abnutzungseffekte zeigen und das Programm von den Bewohnern langerfristig als ,lang-
weilig” erlebt wird. Erfahrungen aus Pflegeinrichtungen zeigen, dass dies vor allem bei
Interventionen, die von vornherein nur wenige Variationsmoglichkeiten vorsehen, der Fall
sein kann. Andererseits haben die einzelnen Elemente gerade dieser Interventionen einen
hohen Wiedererkennungswert, was fir einen Teil der Bewohner - insbesondere bei kogni-
tiven Beeintrachtigungen - durchaus Vorteile bietet. Eine grundsatzliche Empfehlung zur
Dauerhaftigkeit bzw. der Veranderung bestehender Angebote kann vor diesem Hinter-
grund nicht gegeben werden. Vielmehr sollten Pflegeeinrichtungen sich darum bemiihen,
regelmaflig ein Feedback der Teilnehmer zur Attraktivitat des Angebotes einzuholen, um

gegebenenfalls auf deren Wiinsche reagieren zu kdnnen.
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7 Glossar

Evaluation

Bewertung der Wirkungen von Mal3nahmen oder Verfah-
ren vor dem Hintergrund vorher festgelegter Zielsetzun-

gen

evidenzbasiert

auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse

Gesundheitsforderung

MaBnahmen und Aktivitaten zur Starkung der Gesund-

heitsressourcen und -potenziale von Menschen

Implementation

(Implementierung)

Umsetzung von (neuen) festgelegten Strukturen und Pro-
zessablaufen in ein bestehendes System, z.B. die Organisa-

tion ,Pflegeheim”

Innovation

geplante Veranderung der Praxis durch die Anwendung

neuer Ideen und Techniken

Intervention

Maf3nahme

kognitiv

das Denken und Wahrnehmen betreffend

Pravention (Prophylaxe)

MafBnahmen zur Abwendung von unerwiinschten ge-

sundheitlichen Ereignissen oder Zustanden
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