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Vortrag 1: Forderung korperlicher und psychischer Gesundheit

Prof. Dr. Dr. Andreas Kruse
Universitat Heidelberg

Die kérperlichen, kognitiven und emotionalen Verdnderungsméglichkeiten (Potenziale) im
hohen Alter werden immer noch unterschatzt. Dabei zeigen uns Studien zu Effekten korperli-
cher und kognitiver Interventionen (Ubungen, Trainings) wie auch zu den Effekten der Ein-
zel- und Gruppenpsychotherapie, dass Veranderungsmaoglichkeiten bis in das hohe Alter
bestehen und deren Umsetzung (Realisierung) mit einem deutlichen Zuwachs an Wohlbefin-
den und Lebensqualitédt verbunden ist. Diese positiven Effekte haben auch damit zu tun,
dass alte Menschen in derartigen Ubungsphasen, die ganz auf ihre Kompetenz und ihre
Veranderungsmaoglichkeiten zugeschnitten sind - also weder tberfordern noch unterfordern -
die Erfahrung machen, Entwicklungen in den verschiedenen Dimensionen ihrer Person aktiv
mitgestalten zu kénnen (Selbstgestaltung). Wenn es gelingt, diese positiven Ubungseffekte
auch zur Grundlage vermehrter Teilhabe zu machen, dann tritt zur Selbstgestaltung die
Weltgestaltung hinzu: Menschen machen die Erfahrung, die sie umgebende sozialrdumliche
Welt mitgestalten zu kénnen. Die Férderung von Selbstgestaltung (mit dem Ziel der Erhal-
tung von Autonomie) und Weltgestaltung (mit dem Ziel der Erhaltung von Teilhabe) bildet fur
mich ein bedeutsames Potenzial der rehabilitativen Pflege, aber auch der Gesundheitsforde-
rung, der Pravention und der praventiven Pflege bis ins hohe Alter. Dieses Potenzial zu er-
kennen und zu verwirklichen, zudem die geeigneten Rahmenbedingungen fir dessen Um-
setzung zu schaffen, bedeutet eine groRe Herausforderung und Chance der medizinisch-
pflegerischen und psychologisch-psychotherapeutischen Versorgung wie auch der sozial-
raumlichen Umweltgestaltung. In diesem Kontext ist zu beachten: Alte Menschen wollen sich
in Sorgestrukturen eingebettet sehen, in denen sie fachlich und ethisch zuverlassige Unters-
titzung erhalten, in denen sie aber auch anderen Menschen Sorge schenken, Sorge zuteil
werden lassen konnen. Dieses Gleichgewicht von Geben und Nehmen darf in seiner Bedeu-
tung fir das Wohlbefinden und die Lebensqualitat nicht unterschatzt werden. Zudem ist zu
bedenken: So wichtig es ist, die Verletzlichkeit des Menschen im hohen Alter zu erkennen
und in allem Handeln zu berlcksichtigen, so wichtig ist es auch, die seelisch-geistigen Po-
tenziale des Menschen in der Auseinandersetzung mit dieser Verletzlichkeit wahrzunehmen
und zu beachten. Dabei zeigen sich diese Potenziale aber nur dann, wenn Menschen in an-
regenden und personlich erflllenden Sorgebeziehungen stehen, in denen sie Sorge emp-
fangen und Sorge geben. - Diese Uberlegungen werden auch vor dem Hintergrund von
Empfehlungen fir die Gesundheit betrachtet, die in enger Zusammenarbeit mit der BZgA
entwickelt wurden und weiterentwickelt werden.
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Vortrag 2: Forderung der Gesundheitskompetenz Hochaltriger

Prof. Dr. Doris Schaeffer

Universitét Bielefeld

Gesundheitskompetenz (international als ,Health Literacy’ bezeichnet) wird zusehends als
wichtige Voraussetzung erachtet, um die eigene Gesundheit erhalten und starken zu kénnen
— dies auch im hoheren Alter. Verstanden wird unter Gesundheitskompetenz das Wissen, die
Motivation und die Fahigkeit, gesundheitsrelevante Informationen ausfindig zu machen, zu
verstehen, zu beurteilen und zu nutzen, um sich bei Gesundheitseinbuf3en und Krankheiten
die ndétige Unterstitzung durch das Versorgungssystem zu sichern, ebenso sich praventiv
und gesundheitsforderlich zu verhalten und die dazu nétigen Entscheidungen treffen zu kon-

nen (Sérensen 2012).

International ist das Thema Gesundheitskompetenz seit langem Gegenstand der Forschung;
in Deutschland ist die Zahl an entsprechenden Studien jedoch noch gering. Erste reprasen-
tative Daten liefert die Studie ,Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung in Deutschland’
(HLS-GER), mit der zugleich dazu beigetragen werden sollte, eine Grundlage fur die Ent-
wicklung von empirisch fundierten Interventionen zu schaffen (Schaeffer et al. 2016). Erho-
ben wurde die Gesundheitskompetenz in dieser Studie mit einem international erprobten

Fragebogen, dem HLS-EU Q47, mit dem 2.000 Menschen persénlich befragt wurden.

Den Studienergebnissen zufolge, sehen sich mehr als die Halfte der Deutschen vor erhebli-
che Schwierigkeiten gestellt, wenn es darum geht, geeignete gesundheitsrelevante Informa-
tion zu finden, zu verstehen, einzuschatzen und zu verwenden, um die sich im Alltag stellen-
den Herausforderungen der Gesundheitserhaltung, -versorgung und -forderung zu bewalti-
gen und dazu erforderliche Entscheidungen zu treffen. Zugleich zeigen sie auf erhebliche
Unterschiede zwischen den Bevolkerungsgruppen. Vor allem Menschen im héheren Alter
weisen eine niedrige Gesundheitskompetenzauf. Bemerkenswert ist, dass die Pravalenz
niedriger Gesundheitskompetenz mit zunehmendem Alter steigt. Altere und Hochaltrige kén-

nen somit zu den besonders vulnerablen Gruppen gezahlt werden.
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Anders formuliert: Ihnen fallt es besonders schwer, sich im Gesundheitswesen zu orientie-
ren, mit den Herausforderungen der Krankheitsbewaltigung und Gesundheitserhaltung um-
zugehen und dazu erforderliche gesundheitsrelevante Entscheidungen zu treffen. Uber eine
eingeschrankte Gesundheitskompetenz zu verfigen bedeutet auerdem, gréRere Orientie-
rungsschwierigkeiten im Gesundheitssystem zu haben, haufiger nicht zu wissen, an wen
man sich bei gesundheitlichen Problemen wenden soll, dfter in ein Krankenhaus eingewie-
sen zu werden und haufiger vor Kommunikationsschwierigkeiten mit den Gesundheitspro-

fessionen gestellt zu sein.

Insgesamt unterstreichen die Studienergebnisse, wie wichtig die Férderung der Gesund-
heitskompetenz ist und dass dazu eine umfassende Strategie gefordert ist. Ziel sollte dabei
einerseits die Verbesserung der persodnlichen Gesundheitskompetenz sein, andererseits ist
angesichts der Vulnerabilitdt der Gruppe der Hochaltrigen zugleich erforderlich, sehr viel
starker auf Strukturinterventionen zu setzen und das Versorgungssystem informations- und

nutzerfreundlicher zu gestalten.
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Vortrag 3: Pravention fur Hochaltrige unter dem Dach der stationa-
ren Pflege
Dr. Martin Willkomm

Krankenhaus Rotes Kreuz Liibeck — Geriatriezentrum

Seit Beginn der Pflegeversicherung Anfang der 2000er Jahre wurden praventive Ansatze in
der stationaren Pflege verankert. Mit dem demografischen Wandel zeigte sich, dass auch in
der Gesetzgebung die ,Lebenswelt stationare Pflege“ weiter inhaltlich ausgebaut werden
musste. Das Pflegestarkungsgesetz Il hat dazu einen grofRen Schritt insbesondere mit der
Neudefinition der Pflegebedurftigkeit beigesteuert, u. a. wird die Teilhabe, damit nicht nur
Mobilitdt und Selbsthilfe, sondern das konkrete Erreichen sozialer Raume gefordert und ge-
fordert. Dieser konzeptionellen Weiterentwicklung folgen zunehmend u. a. die Trager der
stationaren Pflege. Dieser Prozess sollte jedoch gezielt erfolgen. Dazu ist es erforderlich,
wissenschaftlich evaluierte und praktisch ausreichend erprobte Programme fir Altere mit
beginnenden kognitiven und motorischen Einschrankungen bereit zu stellen. Diese Zielgrup-
pe ist in der stationaren Pflege auf Grund des demografischen Wandels mit einer zuneh-
menden Gruppe an zuvor alleine Lebenden immer starker auch in der stationaren Pflege
vertreten, sodass sich der Ansatz der Férderung von Kognition und sicherer Mobilitat als
Voraussetzung fur die aktive Teilhabe im Setting einer Pflegeeinrichtung flir Bewohner*innen
und Altere aus der Umgebung anbietet.

In diesem Referat werden Uberregional wirksame Programme auf Landes- und Bundesebe-
ne vorgestellt und aus dem Uberblick der Programme dann das Liibecker Modell Bewe-
gungswelten vorgestellt. Dieses seit 2015 evaluierte und praktisch erprobte Programm erfuillt
die Voraussetzungen, um bundesweit als ,Blaupause” fur weitere Projekte zu dienen. Dies
liegt u.a. an der breiten und schwellenfreien Einsetzbarkeit des Programms — geschult wer-
den missen die Ubungsleiter*innen, nicht die Bewohner*innen der Pflegeheime und &ltere
Teilnehmende der Umgebung. Ein wichtiger Aspekt besteht in der Kooperation mit dem or-
ganisierten Sport. So kann eine fiir die Zukunft in dieser Zielgruppe gut aufgestellte Gruppe
an Ubungsleiter*innen fiir das Projekt begeistert werden und tragt die Idee von Seiten des
organisierten Sports in die regionalen Pflegeheime. Jeweils ein Partner vor Ort bietet das
Programm im Zuge einer Kooperation kontinuierlich unter dem Dach der stationaren Pflege
an. Freuen Sie sich auf einen ,Blick in die Zukunft®, in offene Pflegeheimsystem, welche zum
Mitmachen einladen und sowohl fiir Bewohner*innen der stationaren Pflege als auch fiir Alte-
re aus der Umgebung im besten Sinne praventiv wirken.
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Forum 1: Lubecker Modell Bewegungswelten (LMB)

Mébglichkeiten und Limitationen kérperlicher Aktivitat im LMB

Dr. Thorsten Schmidt
Universitétsklinikum Schleswig-Holstein

Eine korperliche Aktivitat zahlt zu den relevanten praventiven Mallnahmen bei Personen
héheren Alters und findet immer mehr Interesse und Zuspruch. Elaborierte Programme im
Seniorensport belegen die Effektivitat einer regelmafligen kdrperlichen Aktivitat, die zu einer
Verminderung von gesundheitlichen Einschrankungen und Erhalt der Selbsthilfefahigkeiten
fiihren. Beim Sport mit Alteren steht vor allem die Férderung der Alltagsbewegungen im Fo-
kus. Neben Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Koordination sollten auch die kognitiven und
sozialen Ressourcen berticksichtigt werden. Die Anforderungen missen an die jeweilige
Zielgruppe sowie individuell angepasst und die Ubungen langsam und progressiv gesteigert
werden.

Das ,Libecker Modell Bewegungswelten® ist ein multimodales Konzept zur Férderung der
koérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit alterer Menschen mit regelmaRigem Pflegebe-
darf. Im Fokus des Projekts steht der Erhalt oder die Verbesserung der Selbststandigkeit im
Alltag. Das regelmafige Gruppentraining soll Spaf® an der Bewegung vermitteln und das
soziale Miteinander starken. Jede Trainingseinheit steht unter einem Motto (z. B. Gartenar-
beit), an das die Ubungen angepasst werden und durch Fragen, Geschichten oder Lieder

zusatzlich die kognitive Ebene angesprochen wird.
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Abbildung der Zielkriterien des LMB im geriatrischen Assessment

Dr. Sonja Krupp
Krankenhaus Rotes Kreuz Liibeck — Geriatriezentrum

Nur im Zusammenspiel von Muskelkraft, Gelenkbeweglichkeit, Ausdauer und koordinativen
Fahigkeiten kommt Bewegung zustande, nur unter Einsatz kognitiver Fahigkeiten wird sie
nutzbar und nur bei entsprechender Motivation auch tatsachlich genutzt. Das Training ge-
maRk dem Liibecker Modell Bewegungswelten soll die Lebensqualitat pflegebediirftiger Alte-
rer heben, daher muss es das gesamte Spektrum dieser Kriterien bedienen. In der wissen-
schaftlichen Analyse der Effekte bedarf es einer Komposition aus Instrumenten des geriatri-
schen Assessments, die in ihrer Gesamtheit den Zustand der Trainingsteilnehmenden vor
Beginn und unter der Intervention abbildet. Jedes dieser Testverfahren sollte ,anderungs-
sensitiv’ sein — das Assessment-Instrument muss so gewahlt werden, dass alltagsrelevante
Anderungen sich iber eine dazu passende Entwicklung der Messergebnisse abbilden las-
sen. Die Akzeptanz durch die Teilnehmenden und nicht zuletzt Sicherheitsaspekte spielen

bei der Zusammenstellung der ,Assessment-Batterie“ eine wichtige Rolle.

Der Vortrag erlautert die in der Evaluation des LMB eingesetzten Assessment-Instrumente

anhand erster Daten.
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Das LMB aus Perspektive der Pflegeeinrichtung

Heiko Schmélcke
SeniorenEinrichtungen Hansestadt Liibeck

Selbstandiges Handeln im Alltag ist besonders fur Pflegebedirftige ein Ausdruck von Le-
bensqualitdt und Wohlbefinden. Bei einfachen Alltagshandlungen von Pflegepersonen ab-
hangig zu sein, hat dagegen oftmals negative Auswirkung auf das Selbstwertgefthl und das
Selbstverstandnis der betroffenen Senior*innen. Kognitive Fahigkeiten und physische Res-
sourcen erscheinen in diesem Kontext besonders relevant. Der Vortrag stellt aus pflegefach-
licher Sicht und aus Perspektive der Einrichtung die Wirkung des LMB auf diese Parameter
dar. Als Projektpartner verfigt die Hansestadt Lubeck Uber die Umsetzungserfahrung aus
funfzehn Monaten kontinuierlich stattfindenden Ubungseinheiten in ihren acht Seniorenein-
richtungen. Ergebnisse aus internen Audits und regelmaRig stattfindenden Besprechungen
mit den operativen Ebenen der Einrichtungen, stitzen und vervollstandigen die gewonnenen
Eindriicke. Eine besondere Rolle kommt auf Seiten der Einrichtung den zusatzlichen Be-
treuungskraften nach §43b SGBXI zu. Ihre Positionierung innerhalb der Handlungsketten
bestimmt maRgeblich den Erfolg der praktischen Umsetzung. Die Implementierungsphase
zeigte hierbei Chancen und Herausforderungen fur alle Beteiligten der Einrichtungsseite,
welche gelenkt werden missen und sich auf die kiinftig geplante Ausweitung des Projektes

auf Landerebene Ubertragen lassen.
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Praktische Umsetzung des LMB — ein motorisch, kognitiv und sozial
aktivierendes Trainingsprogramm fiir Menschen in und auBerhalb

von Pflegeeinrichtungen mit pflegerischem Unterstiitzungsbedarf

Dr. Christina Ralf (Projektkoordinatorin)
Krankenhaus Rotes Kreuz Liibeck - Geriatriezentrum

Die Studienlage zeigt, dass sowohl motorische als auch geistige Fahigkeiten selbst bei be-
reits auf Hilfe angewiesenen Menschen durch ein gezieltes, strukturiertes Training beeinf-
lussbar sind. Dennoch gibt es wenige zielgruppenadaquate Angebote zur Bewegungsférde-

rung, die auf wissenschaftlicher Grundlage konzipiert und evaluiert sind.

Mit Unterstitzung der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat die For-
schungsgruppe Geriatrie Liubeck ein standardisiertes Trainingsprogramm entwickelt mit dem
Ziel, motorische und kognitive Fahigkeiten positiv zu beeinflussen und dadurch die verblie-
bene Selbsthilfefahigkeit zu erhalten oder zu verbessern. Das LMB kombiniert ein gleichma-
Riges Training aller Korperregionen sowie der motorischen Fahigkeiten Kraft, Ausdauer, Be-
weglichkeit und Koordination mit dem gedanklichen Beschreiten einer ,Bewegungswelt®. Da-
durch werden auch kognitive Bereiche angesprochen. Die Ubungen spiegeln zumeist All-
tagsbewegungen der jeweiligen Bewegungswelt wider und animieren die Teilnehmenden
dazu, sich Uber Vorlieben, Erlebnisse und Erfahrungen auszutauschen. Trainieren wir ,am
Strand®, kommen beim ,Schwimmen®, ,Muscheln sammeln® oder ,Schiffe beobachten® etc.
Gesprache uber z. B. Schwimmgewohnheiten, Urlaubserlebnisse oder die Begebenheiten an
bestimmten Stranden zustande. Die Teilnehmenden tauschen sich themenbezogen aus und
lernen sich dariiber besser kennen. Uber soziale Teilhabe, kognitive und motorische Aktivie-
rung sowie nicht zuletzt den Spal3 an der Bewegung soll eine langfristige Teilnahme sowie

eine Steigerung von Wohlbefinden und Lebensqualitat erreicht werden.

In dem Forum flhren die Teilnehmenden einen Ausschnitt aus der Bewegungswelt ,Haus-
bau“ praktisch durch. Erlauterungen zur Konzeption des kognitiv-motorischen Trainings bzw.
zur Planung und Dokumentation einer Stunde sowie die Moglichkeit fir Fragen und zur Dis-

kussion schlief®en den Beitrag ab.
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Praktische Prasentation: Mein tdgliches Bewegungsprogramm

(MtB): Individuelles Bewegungstraining fiir pflegebediirftige Altere

Bettina Kruesmann-Héhne in Vertretung fiir Anja Krahnert
Krankenhaus Rotes Kreuz Liibeck — Geriatriezentrum

Ein individuelles, tagliches Bewegungstraining (,Mein tagliches Bewegungsprogramm®
(MtB)) erganzt mit Ubungen aus dem Gruppentraining von 45 Minuten die Trainingseinheit
gemal’ Lubecker Modell Bewegungswelten (LMB) und verankert so regelmafige korperliche
Aktivitat im Alltag der pflegebedurftigen Teilnehmenden, um die von der WHO empfohlene
Trainingsdauer von 150 Minuten pro Woche zu erreichen. Zu jeder Bewegungswelt gibt es
bebilderte Ubungsbdgen, die fiir Abwechslung im téaglichen Training sorgen. Jede Ubung des
MtB ist in einer Minute durchfuhrbar. Fir die meisten Teilnehmenden kommen alle drei
Ubungen eines Ubungsbogens infrage, sodass sie fiir einen kompletten Durchgang inkl. kur-
zer Pausen weniger als funf Minuten brauchen. Im Idealfall wird die Durchfiihrung des MtB
zu einer taglichen Gewohnheit und regt die Kreativitat an, eigene Bewegungsideen zu entwi-
ckeln und in den Alltag aktiver zu gestalten. In der praktischen Vorstellung des Lubecker
Modell Bewegungswelten bekommen Sie die Gelegenheit, sich selbst in dem taglichen Trai-

ning auszuprobieren.
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Forum 2: Gesundheitsforderung in der Pflege unter Beriicksichti-

gung der Qualitatsentwicklung

Prévention in der stationaren Pflege: Empfehlungen, Wirksamkaeit,

Hindernisse
Prof. Dr. Beate Bléttner

Hochschule Fulda

Seit dem Inkrafttreten des Praventionsgesetzes sollen Pflegekassen unter Beteiligung der
versicherten Pflegebedurftigen und der Pflegeeinrichtungen Leistungen zur Pravention in
stationaren Pflegeeinrichtungen erbringen, indem sie Vorschlage zur Verbesserung der ge-
sundheitlichen Situation und zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten
entwickeln sowie deren Umsetzung unterstitzen (§ 5 (1) SGB Xl). Die Leistungen mussen
von den Pflichten der Pflegeeinrichtungen zur aktivierenden Pflege abgegrenzt (§ 5 (1) SGB
XI) und wirksam und wirtschaftlich sein (§ 4 (3) SGB XIl). Schulungen fur Pflegekrafte in der
Sturzpravention beispielsweise kénnten grundsatzlich sinnvoll sein, aber nicht auf diesem

Weg finanziert werden.

Trotz der im ,Leitfaden Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen der GKV* formulierten
Empfehlungen wirft die Umsetzung des parallel zum Vorgehen der GKV konzipierten Ge-
sundheitsforderungsprozesses einige Fragen auf. Leitungspersonal von Pflegeeinrichtungen
ist nicht unbedingt davon tberzeugt, dass Gesundheitsférderung und Pravention fiir Pflege-
bedurftige wirklich sinnvoll ist. Eine tatsachliche Mitbestimmung Pflegebedurftiger erscheint
Heimleitungen nicht praktikabel. Sie erhoffen sich von den neuen Regelungen eher mehr
personellen und finanziellen Spielraum. Ohne den Kopf der Organisation sind die im Gesetz
gemeinten gesundheitsférdernden Organisationsentwicklungsprozesse aber nicht sinnvoll
durchfihrbar. Die leistungsrechtlich einleuchtende Abgrenzung von der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung ist flr die Akzeptanz in den Einrichtungen eher kontraproduktiv. Die im
Leitfaden formulierten Empfehlungen zu einzelnen Handlungsfeldern basieren auf noch diin-
ner Evidenzlage, da es kaum auf das Setting stationare Pflege bezogene synthetisierte Evi-

denz gibt.

Unter Einbezug aktueller Forschungsergebnisse werden Chancen, Hindernisse und aktuelles
Wissen Uber die Wirksamkeit von MaRnahmen in diesem neuen Arbeitsfeld der Pravention

und Gesundheitsforderung diskutiert.
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Optionen fiir Gesundheitsférderung in der stationaren Langzeitver-

sorgung mit Blick auf die Versorgungsqualitat

Dr. Annett Horn
Universitét Bielefeld

Interventionen und Strategien zur Gesundheitsférderung haben sich fir Nutzer*innen statio-
narer Pflegeeinrichtungen international und mittlerweile auch national als sinnvoll und effektiv
erwiesen. Dies betrifft insbesondere Angebote zur Bewegungsférderung. Dennoch werden
sie in der Praxis bislang zurlickhaltend und wenig systematisch aufgegriffen. Eine Ursache
mag darin liegen, dass es sich bei den Nutzer*innen der stationaren Langzeitversorgung in
Deutschland Uberwiegend um hochaltrige, multimorbide Menschen handelt, die unter mehr-
fachen dauerhaften kdrperlichen und kognitiven Funktionseinbufden leiden. Die Datenlage

zur gesundheitlichen Situation dieser Zielgruppe ist insgesamt noch unzureichend.

Im Beitrag sollen daher zunachst aktuelle Daten Uber Forderungspotenziale und die Beteili-
gung an bewegungsférdernden Interventionen von Bewohner*innen stationarer Pflegeein-
richtungen vorgestellt werden. Denn sie belegen, dass bei den Nutzer*innen zwar erhebliche
koérperliche und kognitive Beeintrachtigungen bestehen, weisen aber auch auf bestehende
Potenziale hin. Diese werden jedoch oftmals durch vorhandene gesundheits- oder bewe-

gungsfordernde Angebote noch zu wenig berticksichtigt.

Im Anschluss wird anhand von Fallbeispielen der Frage nachgegangen, welche Entwick-
lungschancen und -herausforderungen auch vor dem Hintergrund des Praventionsgesetztes
in diesem Setting bestehen und wie diese effektiv angegangen werden kénnen. Des Weite-
ren werden Umsetzungshilfen, die speziell fur Einrichtungen der stationaren Langzeitversor-
gung entwickelt wurden, vorgestellt. Denn sie konnen einen Beitrag zur Verbesserung der

Versorgungsqualitat in diesem Setting leisten.
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Implementation von Gesundheitsforderung in Einrichtungen der
stationdren Altenpflege. Bericht aus einem Modellprojekt
Udo Castedello, Stephan RiedI

BBl Gesellschaft fiir Beratung Bildung Innovation mbH, Berlin

Ziel: Das Projekt ,gesundheitsfordernde Pflege“ zeigt praktisch, wie die Zielgruppen der bis
heute vernachlassigten Lebenswelt stationare Pflegeeinrichtungen — Pflegebedurftige, An-

gehdrige, Mitarbeiter*innen — nachhaltig vom Praventionsgesetz profitieren kdnnen.

Ansatz: Das Modellprojekt verfolgt einen konsequent organisationalen Ansatz, der Gesund-
heitsférderung und Pravention (GF & P) als Querschnittsaufgabe in die Strukturen und Pro-
zesse der stationaren Pflegeeinrichtungen einflhrt und somit die strukturelle Nachhaltigkeit
sichert. Ein wichtiger Bereich stellt das Qualitatsmanagement der stationaren Pflegeeinrich-
tungen dar. Wenn ,Health Mainstreaming“ erreicht werden soll, missen die Gesundheitsfor-
derziele, die damit verbundenen Interventionen sowie die Wirkungsnachweise in das QM-
System implementiert werden. GF & P werden damit zur Querschnittsaufgabe, die in die
bestehenden Fihrungs- und Steuerungssysteme (QM) integriert sind und als Regelaufgabe

gelebt werden.

Ergebnisse, Stand und Ausblick: Die Phasen ,Pilotierung“ und ,Vorbereitung“ des Modellpro-
jektes wurden wie geplant umgesetzt. Wichtiges Ergebnis ist die Identifikation von Qualitats-
kriterien und -indikatoren zur erfolgreichen Implementation von GF & P als Querschnittsauf-

gabe der Organisation. Das Modellprojekt soll demnachst starten.
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Forum 3: Autonomie und Selbstbestimmung in der Pflegeeinrich-

tung

Was Menschen Menschen geben kbnnen — Foérderung von Gesund-

heit durch soziale Beziehungen
Prof. Dr. Eric Schmitt

Institut flir Gerontologie der Universitét Heidelberg

Den Ausgangspunkt des Vortrags bilden Definitionen von sozialer Isolation als Mangel an
tragfahigen sozialen Kontakten und Beziehungen und Einsamkeit als subjektiver Bewertung
sozialer Netzwerke. Ausgehend von Theorien und Befunden zur Entwicklung von sozialen
Kontakten und Zufriedenheit im Alter wird verdeutlicht, dass — trotz vielfach nachgewiesener
Beziehungen zur Grof3e sozialer Netzwerke und zur Haufigkeit von sozialen Kontakten — das
Alter per se nicht als Risikofaktor flr soziale Isolation zu betrachten ist. Vielmehr gehen Ent-
wicklungsverluste, Anforderungen und Herausforderungen des Alters vermehrt mit Lebenssi-
tuationen einher, in denen soziale Isolation besteht und Einsamkeit empfunden wird. In ei-
nem zweiten Teil des Vortrags werden zunachst die nachteiligen Auswirkungen von sozialer
Isolation auf die kérperliche und psychische Gesundheit und die hierfir bedeutsamen Me-
chanismen erlautert. Im Anschluss wird ein Perspektivenwechsel vorgenommen, der die pro-
tektive Wirkung von sozialen Kontakten verdeutlicht, wobei neben empfangener emotionaler
und instrumenteller Unterstitzung die Bedeutung von Sorge, Mitverantwortung und Genera-
tivitdt und der Zugang zu offentlichen Raumen als entscheidend fur die Entwicklung und
Verwirklichung von Potenzialen des Alters herausgestellt wird. In einem dritten Teil werden
empirische Befunde aus zwei Studien des Instituts flir Gerontologie der Universitat Heidel-
berg, der Generali Hochaltrigkeitsstudie und einer von der BZgA geférderten Befragung von
leitenden Mitarbeitenden stationarer Einrichtungen berichtet. Diese verdeutlichen, was altere
Menschen, die in stationdren Einrichtungen leben, in sozialen Beziehungen anderen geben
kénnen und geben und dass von der Verwirklichung dieser Potenziale sowohl Bezugsperso-
nen als auch die alteren Menschen in ihrer Selbst- und Weltgestaltung in hohem Male profi-
tieren. Insbesondere die Forderung intergenerationeller Beziehungen von Heimbewoh-
ner*innen erweist sich in diesem Zusammenhang als vielversprechende Strategie der Forde-

rung von Gesundheit, Selbst- und Weltgestaltung im Alter.
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Was kann ein Quartiershaus fiir Menschen mit Demenz tun? — Le-
bensqualitdt durch Teilhabe
Mathias Junggeburt

St. Augustinus Memory-Zentrum, GP Pflegeheim Haus St. Georg, Neuss

Das Haus St. Georg im St. Augustinus Memory-Zentrum vereint als Quartiershaus in Neuss
unter einem Dach verschiedene Angebote fur altere Menschen mit und ohne kognitive Be-
eintrachtigungen, wie Demenz, Depressionen oder Angste. Alle Biirgerinnen und Biirger sind
eingeladen, im Quartiershaus zu verweilen, Kontakte zu knliipfen und gemeinsam am vielfal-
tigen Bildungs- und Freizeitprogramm teilzunehmen. Das Angebotsspektrum reicht von Mu-
sik- und Sportangeboten, gemeinsamen Fahrten mit dem E-Tandem Uber Nachbarschaftshil-
fen bis hin zu Kursen der Gesundheitspravention. Wir verstehen uns als Innovator fir die
Versorgung der alternden und alteren Gesellschaft und laden zu einem Betrachtungswechsel
ein. Angste und Vorurteile gegeniiber kognitiven Beeintrachtigungen im Alter sollen abge-
baut werden, um den betroffenen Personen so lange wie mdglich die Teilnahme am 6&ffentli-
chen Leben zu erleichtern. Unser Ziel ist es, neben der Beratung, Schulung sowie der klassi-
schen Versorgung im Quartier von Menschen mit Demenzdurch Anregung eines gesell-
schaftlichen Diskurses an einem Betrachtungswechsel innerhalb der Gesellschaft mitzuwir-
ken. Wir beabsichtigen aktiv an der Entstigmatisierung von Menschen mit Demenz mitzuwir-
ken, um den Betroffenen so lange wie moglich eine Partizipation am gesellschaftlichen Le-

ben und mehr Ankerkennung der besonderen Bedurfnisse zu ermdglichen.
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Forum 4: Gesundheitsforderung bei chronischen Erkrankungen

Funktionalitat und Gesundheitsforderung im Alter

Prof. Dr. Wolfgang von Renteln-Kruse

Medizinisch-Geriatrische Klinik im Albertinenhaus, Hamburg

Vor allem Krankheitsfolgen zusammen mit altersassoziierten Veranderungen des Korpers
oder der Korperfunktionen ,Ubersetzen® sich in Beeintrachtigung von alltagsrelevanten Fa-
higkeiten. Der Verlust von Fahigkeiten bzw. funktionaler Kompetenz bereitet aber entschei-
dend den Weg fur die Entwicklung von Hilfs- und Pflegebedurftigkeit und damit auch den
Verlust an Selbststéandigkeit und Mdglichkeiten zur Teilhabe. Der neue Pflegebedurftigkeits-
begriff stellt ebenfalls Selbststandigkeit und Fahigkeiten in den Mittelpunkt. Eine zentrale
Frage ist, ob sich entwickelnde Verluste funktionaler Kompetenz friihzeitig erkannt werden
kénnen, um geeignete Malinahmen der Pravention und Gesundheitsférderung einzuleiten,

damit die Selbststandigkeit moglichst lange erhalten werden kann.

Befunde aus dem LUCAS Projekt zeigen die Bedeutung von Ressourcen und Risiken im
Alter und weisen auf Chancen fir Gesundheitsférderung und Pravention im Zeitabschnitt vor

der Versorgung im Bereich stationarer Altenhilfe.
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Forderung von Wohlbefinden und Unversehrtheit von Menschen
mit Demenz im Pflegeheim

Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer

Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg

Studien zufolge sind bis zu 70% der Pflegeheimbewohner*innen kognitiv beeintrachtigt oder
haben eine Demenz. Das Pflegeheim ist oft die letzte Lebensstation und ein Umzug findet in
den meisten Fallen in einem fortgeschrittenen Stadium der Demenz statt nach einer langeren
Phase der Betreuung und Pflege zu Hause. Die Entscheidung fir den Eintritt ins Pflegeheim
ist oft nicht geplant oder gar sorgsam abgewogen, sondern findet nicht selten nach einem
akuten Ereignis wie einem Krankenhausaufenthalt der Betroffenen oder pflegenden Angeho-
rigen statt. Haufig ist die Entscheidung von Unbehagen begleitet. Pflegende Angehdrige sind
auch nach dem Umzug in das Pflegeheim weiterhin in relevantem Ausmal in die Pflege und
Betreuung des nahestehenden Menschen mit Demenz involviert. Die Pflege von Menschen
mit Demenz im Pflegeheim muss immer die Dyade bestehend aus dem*der Betroffenen und
seinen*ihren Angehdrigen respektieren.

Die Ziele der Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz in ihrer letzten Lebensphase
kénnen nur die Férderung von Wohlbefinden und Vermeidung von Schaden sein, die Wah-
rung der Wirde und Integritat, die Teilhabe, die Vermeidung von Gewalthandlungen und
respektloser Behandlung. Hingegen stehen Lebensverlangerung und Verbesserung von
Funktionsfahigkeit und Leistungsfahigkeit nicht im Vordergrund. Somit wird praventives Han-
deln im Pflegeheim im Verstandnis des GKV Leitfadens Pravention in stationaren Pflegeein-
richtungen weitgehend gegenstandslos in der Begleitung von Menschen mit Demenz.

Der Vortrag wird aktuelle Ergebnisse aus eignen europaischen und nationalen Studien mit
Menschen mit Demenz im Pflegeheim und Studien anderer Arbeitsgruppen diskutieren und
versuchen, die Handlungsfelder bedeutsamen praventiven Handelns in dieser Gruppe Pfle-
gebediirftiger herauszuarbeiten. Diese waren im Wesentlichen die Vermeidung von freiheits-
entziehenden MaRnahmen und von Ubermedikation sowie die Vermeidung von respektloser
Bevormundung und von Vernachlassigung der spezifischen psychosozialen und physischen

Bedirfnisse.
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Psychotherapie im Pflegeheim — Erfahrungen und Entwicklungsbe-
darfe

Prof. Dr. Eva-Marie Kessler

MSB Medical School Berlin

Altere Menschen in Pflegeeinrichtungen haben eine deutlich erhéhte Depressionsrate (ca.
28-35 Prozent), die nicht zuletzt mit Multimorbiditdt im Zusammenhang steht. Gleichzeitig
kommt bei Pflegebedurftigen, die regelhaft so stark mobilitdtseingeschrankt sind, dass fur sie
eine Behandlung aulRerhalb des eigenen Zuhauses bzw. in den meistens nicht barrierefreien
Praxen unmdglich ist, Psychotherapie in Deutschland in reality nur in Ausnahmefallen vor.
Ursachen fir diese Nicht-Versorgung mit psychotherapeutischen Leistungen sind wahr-
scheinlich nicht zuletzt stereotype ,Bilder in den Kopfen“ Gber alte, pflegebedurftige Men-
schen. Danach werden diese als weder psychotherapiemotiviert noch -fahig, sondern vor-
rangig als korperlich zu Versorgende wahrgenommen. Diese Altersbilder wiederum tragen
nachweislich dazu bei, dass Behandelnde alterer Menschen systematisch seltener Psycho-
therapie empfehlen. Im Pilotprojekt ,Psychotherapie der Depression im Pflegeheim (PSIS)"
wurde ein aufsuchender psychotherapeutischer Dienst in acht Pflegeeinrichtungen in Berlin
eingerichtet. Es zeigte sich, dass die Halfte der Heimbewohner*innen mit Depression psy-
chotherapiemotiviert war, und es fanden sich Hinweise auf positive Effekte der verhaltens-
therapeutischen Behandlung. Gleichzeitig hat PSIS auch gezeigt, dass unter den Praxisbe-
dingungen des KV- bzw. Pflegesystems die Behandlung von Pflegeheimbewohner*innen
eine Modifikation der Therapeutenrolle erfordert. Demnach liegt der Fokus auf aktiv-
unterstutzenden, haltgebenden, strukturvermittelnden Methoden. Deren Anwendung erfor-
dert psychotherapeutische Rahmenbedingungen, die es erlauben, die Sitzungsfrequenz und
-dauer an die sich stetig verandernden individuellen Ressourcen und Problemlagen der Pa-
tient*innen (z. B. Neueinzug ins Pflegeheim, Krankenhausaufenthalte, Todesfélle etc.) anzu-
passen. Aullerdem zeigte sich, dass es sehr wichtig ist, Pflegekrafte in die Therapien mit
einzubeziehen und insbesondere engmaschig mit Hausarzt*innen zu kooperieren. Aware-
ness-Kampagnen und Flexibilisierungen von Strukturen der gesundheitlichen und pflegeri-
schen Versorgung erscheinen notwendig, um ein systematisches und koordiniertes Arbeiten

von Psychotherapeut®innen in Pflegeheimen zu ermdglichen.



