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DAS BERLINER

MODELLPROJEK]

ZUR ,BEWEGUNGSFORDERUNG IN DER
| EBENSWELT PFLEGE® (BLP)'

Hintergrund und Einflihrung

Seit der Verabschiedung des Praventionsgesetzes im Jahr 2015 ist die
Erbringung zuséatzlicher Leistungen der Pflegekassen zur Pravention

in voll- und teilstationaren Pflegeeinrichtungen beabsichtigt. Entspre- e
chend dem Leitfaden ,Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen
nach § 5 SGB XI“ sollen die Leistungen u. a. dem Ansatz der ,Ge- Durch die Weiterentwicklung

. . « . . . des Prédventionsgesetzes
sundheitsférderung in Lebenswelten® folgen und in unterschiedlichen  (prsvG) soil u. a. erreicht

Handlungsfeldern wie z. B. koérperliche Aktivitat stattfinden. Angestrebt werden, dass auch weiterfiih-
. . e . . rende MaBnahmen ergriffen
wird die gesundheitsférderliche Gestaltung der Strukturen in Pflege- werden, die die Gesundheits-
einrichtungen sowie die Umsetzung von MaBnahmen der Verhaltens- potenziale von Pflegebediirfti-

. . . . . gen im Setting Pflege fordern.
pravention in den definierten Handlungsfeldern. Dabei soll dem Ge-
sundheitsférderungsprozess gefolgt und die Zielgruppe partizipativ

eingebunden werden.

In Berlin lebten zum Projektstart ca. 135.000 PflegebedUrftige (2019),
die pflegerisch und/oder durch ihre An- und/oder Zugehorigen in unter-
schiedlichen Settings versorgt Wurdena(KapiteI 2). Insgesamt 25 % al-
ler Pflegebedirftigen in Berlin werden in vollstationaren pflegerischen Ein-
richtungen versorgt (Amt fUr Statistik Berlin-Brandenburg, 2020). Weitere
75 % aller Pflegebedurftigen werden von An- und/oder Zugehdrigen und/
oder von ambulanten Pflegediensten bzw. in teilstationaren pflegerischen
Einrichtungen (Tagespflegen) versorgt. Berlin verfugt mit Stand 2019 Uber
insgesamt 291 vollstationare Einrichtungen und 107 teilstationare Pflege-
einrichtungen (Tagespflegen).

Um auf die wachsende Zahl hochaltriger Menschen zu reagieren, for-
mulierte die Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstel-
lung (SenGPG) im Jahr 2016 die Rahmenstrategie 80plus zur Verbes-
serung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung hochaltri-
ger Menschen (SenGPG, 2016a). Gleichzeitig konnte das Berliner Ge-
sundheitsziel ,Selbststandigkeit und Lebensqualitat im Alter erhalten”
der Landesgesundheitskonferenz Berlin um die Zielgruppe der alteren
Menschen, die in stationdren Einrichtungen leben, erweitert werden
(Fachstelle fur Pravention und Gesundheitsférderung im Land Berlin,
2017). Bei der derzeitigen Entwicklung einer Berliner Strategie fUr Be-

| Originaltitel des Projektes: Regionale qualitatsgesicherte Implementierung von verhaltens- und
verhéltnisbezogenen MaBnahmen zur Bewegungsférderung in der Lebenswelt Pflege in Berlin —
Prozessbegleitende Integration des ,Ltbecker Modells Bewegungswelten*®
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Das ,,Liibecker Modell Be-
wegungswelten” (LMB) ist ein
von der Forschungsgruppe
Geriatrie Liibeck entwickeltes
korperlich, geistig und sozial
aktivierendes Programm zur
Bewegungsférderung fiir pfle-
gebediirftige éltere Menschen
mit kérperlichen und ggf.
kognitiven Besonderheiten in
ambulanten und stationédren
Einrichtungen (Ralf et al.,
2019).

S

Zur Bewegungsférderung im
pflegerischen Setting braucht
es neben der Umsetzung ge-
eigneter Bewegungskonzepte
(wie z. B. das LMB) ebenso
auch die Betrachtung und
Weiterentwicklung von Rah-
menbedingungen sowie die
Beteiligung der Zielgruppe.

wegungsférderung geht es darum, ressort- und ebenenubergreifend
Kooperationen auf- und auszubauen und Ressourcen zu bindeln, um
die Lebenswelten der Berlinerinnen und Berliner bewegungsférderli-
cher zu gestalten. Ein wichtiges Ziel ist die Verbesserung der gesund-
heitlichen Chancengleichheit.

Der Qualitatsverbund Netzwerk im Alter - Pankow e.V. (QVNIA e.V.) ist
ein gemeinnutziger Verein in Berlin, der sich seit 2000 regional im Be-
zirk Pankow fUr die Verbesserung der gesundheitlichen und sozialen
Versorgung fur Menschen ab 65 Jahren engagiert. Eines seiner Ver-
einsziele ist hierzu u. a. auch die Pravention und Gesundheitsférde-
rung von Menschen ab 65 Jahren qualitdtsgesichert und nachhaltig
in der Kommune und im Setting Pflege mit seinen Partnerinnen und
Partnern voranzubringen. Hierzu arbeitet der QVNIA e.V. als Netzwerk
mit Uber 120 Partnerinnen und Partnern in Pankow und Berlin Uber-
greifend zusammen (www.qvnia.de).

Im Zeitraum von 06/2017 — 12/2018 konnte es durch den QVNIA e.V.
als regionales Netzwerk und Projektmanagement gelingen, das ,LU-
becker Modell Bewegungswelten® als verhaltenspraventives Element
erfolgreich zu erproben und einen ersten Implementierungsprozess fur
die Lebenswelt Pflege zu entwickeln.

Aufgrund des erfolgreichen Projektabschlusses des QVNIA e.V. im
Jahre 2018 in der Modellregion Pankow (Dierich et al., 2019) wur-
de sich fur die Beantragung und Umsetzung eines weiterfihrenden
Transferprojektes fur Gesamt-Berlin entschieden.

Zur Umsetzung des Projektes hat der QVNIA e.V. in seinem gemein-
nutzigen Ansinnen und vor dem Hintergrund seiner Projekterfahrungen
und Kompetenzen (Dierich et al., 2019) die Verantwortung als landes-
spezifischer Kimmerer flr das regionale Projektmanagement und die
Projekttragerschaft tbernommen. Die Projektidee entstand hierzu in
Absprache (2017 — 2019) mit dem Zentrum flr Bewegungsférderung
Berlin (ZfB), welches fur die Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung als Koordinierungsstelle zur Bewegungsférderung
auf Landesebene agierte.

Berliner Modellprojekt 5



DAS BERLINER

MODELLPROJEK]

ZUR ,BEWEGUNGSFORDERUNG IN DER
| EBENSWELT PFLEGE" (BLP)

Das Berliner Modellprojekt hatte eine Laufzeit von 02/2019 bis 12/2021
und wurde geférdert von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit, mit
finanzieller Unterstitzung durch den Verband der Privaten Kranken- "

versicherung e.V. (PKV) im Rahmen des Programms JAlter werden in
Balance®. Zudem wurde das Projekt durch Eigenmittel des QVNIA e.V. Im Rahmen des Projekts Be-

mitfinanziert. wegungsférderung in der
Lebenswelt Pflege (BLP)
Insgesamt verfolgte das Projekt zusammengefasst folgende Zielstellungen: wurde der Gesundheits-
forderungsprozess in den teil-
- Berlinweite Ansprache, Sensibilisierung und Gewinnung von Ein- ~ ehmenden Einrichtungen der
] ] ) B Lebenswelt Pflege umgesetzt
richtungen des Settings Pflege zur nachhaltigen Bewegungsférde-  und der Organisationsent-
wicklungsprozess vorange-
rung, bracht.

- Umsetzung des Gesundheitsférderungsprozesses im Bereich kor-
perliche Aktivitat — Ansto3 zum partizipativen, gesundheitsorientier-
ten Organisationsentwicklungsprozess zur Bewegungsférderung
der primaren vulnerablen Zielgruppe Pflegebedurftiger in den be-
teiligten Einrichtungen,

- Ableitung und Umsetzung von verhaltnis- und verhaltenspraventi-
ven MaBnahmen zur Bewegungsférderung,

- WeiterfUhrende Kompetenzentwicklung der pflegerischen Einrichtungen,

- Entwicklung und Umsetzung von MaBnahmen zur Partizipation der
vulnerablen Gruppe Pflegebedurftiger im Setting Pflege,

- Implementierung des verhaltenspréventiven Elementes ,LUbecker
Modell Bewegungswelten® als ein Angebot zur Bewegungsforde-
rung von Pflegebedurftigen,

- Qualitatssicherung.

Ein weiterer Projektbaustein stellte die Entwicklung und Umsetzung
eines regionalen qualitatsgesicherten Implementierungsprozesses des
,LUbecker Modell Bewegungswelten® (LMB) als verhaltenspraventives
Element zur Bewegungsférderung in der Modellregion Berlin dar.

Mit Abschluss des Projektes konnte es in 60 Berliner Einrichtungen der
Lebenswelt Pflege gelingen, u. a. das Bewegungskonzept qualitdtsge-

6 Berliner Modellprojekt



sichert einzufUhren und nachhaltig zu verankern. Die Implementierung
erfolgte sowohl in voll- und teilstationaren pflegerischen Einrichtungen
als auch erprobend im Setting des altersgerechten Wohnens. Insge-
samt 74 LMB-Bewegungsgruppen wurden gegrundet, an denen Uber
1000 Pflegebedurftige innerhalb der Projektlaufzeit teilnahmen.

Zur Umsetzung der LMB-Bewegungsgruppen wurden im Rahmen des
Projektes insgesamt Uber 150 LMB-Ubungsleitende qualifiziert und in
ihrer Tatigkeit begleitet.

Im Sinne der Nachhaltigkeit Ubernimmt der QVNIA e.V. auch nach Be-
endigung der Projektlaufzeit die Rolle des regionalen Standortpartners
Berlins zur nachhaltigen Implementierung des LMB. Dies erfolgt in der
WeiterfGhrung der aufgebauten Zusammenarbeit mit der Forschungs-
gruppe Geriatrie Lubeck (FGL).

Im Rahmen des Berliner Modellprojektes konnten vielfaltige Ergebnisse
zur nachhaltigen Bewegungsférderung gemal dem lebensweltlichen
Ansatz im Setting Pflege beitragen.

Der hier vorliegende Praxisleitfaden fokussiert ausschlieBlich das Ber-
liner Vorgehen bei der EinfUhrung des LMB als verhaltenspréaventives
Element zur Bewegungsférderung und zeigt Handlungsempfehlungen
fur den Implementierungsprozess auf.

Fur Ruckfragen zum Gesamtprojekt, seiner weiteren Projektbaustei-
ne und der Ergebnisse sowie zum Berliner Implementierungsprozess
des LMB und zur Unterstutzung interessierter Partnerinnen und Partner
auch Uber die Projektlaufzeit steht der QVNIA e.V. sehr gern zur Ver-
fugung (https://www.qvnia.de).

Wir winschen viel Freude beim Lesen und Erfolg in der regionalen Im-
plementierung des , Lubecker Modell Bewegungswelten® als ein verhal-
tenspraventives Element der Bewegungsférderung in der Lebenswelt
Pflege. Wir bedanken uns bei der BZgA fur die Férderung des Projektes
zur Umsetzung von Pravention und Gesundheitsférderung in der Le-
benswelt Pflege sowie bei der Forschungsgruppe Geriatrie Lubeck fur
die gute Zusammenarbeit.

Ihr Qualitatsverbund Netzwerk im Alter — Pankow e.V.

Berliner Modeljprojekt T



8 Einrichtungen

BETEILIGTE

BERLINS

Albert Schweitzer Stiftung Wohnen &
Betreuen ,Haus Guinsbach*

Albert Schweitzer Stiftung Wohnen &
Betreuen ,Haus Helene-Schweitzer-Breslau®

Albert Schweitzer Stiftung Wohnen &
Betreuen ,Haus Kaysersberg*

Alexianer Bischof-Ketteler-Haus
Seniorenpflegeheim WeiBensee
Haus Alma Via — Seniorenpflegeheim

Alma Via Ambulant

Alloheim Senioren-Residenz
,Kurt-Exner-Haus"

Alloheim Senioren-Residenz
,Markisches Viertel*

Alloheim Pflegezentrum Senterra Berlin

Alloheim Senioren-Residenz ,Schwyzer Stra3e”

Seniorenzentrum Bethel Berlin-Friedrichshain

Emvia Living Gruppe —
Senioren-Wohnpark Lichtenberg GmbH

—INRICHTUNGEN

o Albert
Schweitzer
Stiftung
Wohnen & Betreuen

Alexianer

e

PFLEGE
GRUPPE M
HAUS ALMA vIA

ALLOHEIM

SENIOREN-RESIDENZEN

U

SENIORENZENTRUM
BETHEL FRIEDRICHSHAIN

SENIOREN-WOHNPARK



Evangelisches Diakonissenhaus
—Haus Ruth - Pflegeeinrichtung

FSE Pflegeeinrichtung ,Kéathe Kollwitz*

FlUrsorge im Alter Seniorenresidenz Haus Pankow

Flrsorge im Alter Seniorenresidenz Haus WeiBensee
Goldener Herbst — Tagespflegestatte fur

Senioren*innen

GSF Seniorenzentrum Lichtenberg
,Prof. Dr. Kurt Winter*

Haus am Park — Senioren- und Therapiezentrum

Haus am Park — Tagespflege

Haus Ingrid — Pflegeeinrichtung

Haus Ingrid — Tagespflege

. ilia» Evangelisches
Diakonissenhaus

Berlin Teltow Lehnin

#FSEPflege

- —
{5}

Fiirsorge im Alter
Seniorenresidenz Haus Pankow

Q

Stiftung
Sinnvolle Lebensgestaltung
im Alter GmbH

Pflege von
besonderer Giite

aus am ark

Senioren- und Therapiezentrum

Haus Ingrid

Tagespflege und Pflegeeinrichtung

Einrichtungen 9



BETEILIGTE

—INRICHTUNGEN

BERLINS

HKP Chickowsky GmbH — Seniorenwohnanlage
Donhoffstr. 6

HKP Chickowsky GmbH — Seniorenwohnanlage
Hoénower Str. 30a

HKP Chickowsky GmbH — Seniorenwohnanlage

Idastr. 10

HKP Chickowsky GmbH — Seniorenwohnanlage .

Rudolf-Seiffert-Str. 52 HKP Chickowsky GmbH

HKP Chickowsky GmbH — Seniorenwohnanlage

Rosenfelder Ring 29

HKP Chickowsky GmbH — Seniorenwohnanlage

Rosenfelder Ring 33

Johannesstift Diakonie — Tagespflege Hanna + f)‘igﬁg,'}ﬁfs“ﬂ
Pflege & Wohnen

Johanniter Service Wohnen ,Am Tierpark*
Johanniter-Stift Berlin-Tegel

Johanniter Service Wohnen ,St. Martin“ l

JOHANNITER

& NN7 D

%‘
2

s %,
RS

Johanniter Service Wohnen , VeitstraBRe*

Johanniter Service Wohnen ,Ziekowkiez*

HAUS
Nikodemus-Werk — Haus Christophorus Seniorenheim CHRISTOPHORUS

Paritatisches Seniorenwohnen am Heckelberger Ring == bARITATISCHES

Seniorenwohnen am Heckelberger Ring

Paritétisches Seniorenwohnen am Rosengarten

Paritétisches Seniorenwohnen am SchloBpark - EAR'HTISécl"FSAt - !’AR'W'SE :!"Esgc
Paritatisches Seniorenwohnen Dr. Victor Aronstein == bARITATISCHES == PARITATISCHES
Seniorenwohnen am SchloBpark Seniorenwohnen Vincent van Gogh

Paritétisches Seniorenwohnen Vincent van Gogh

Pflegewerk Senioren Centrum
Wishyer Strafe 5 PFLEGEWERK

10 Einrichtungen



Seniorenstiftung Prenzlauer Berg — Gurtelstr. 32
Seniorenstiftung Prenzlauer Berg — Gurtelstr. 32a

Seniorenstiftung Prenzlauer Berg — Stavangerstr. 26

Stephanus-Stiftung gGmbH — Seniorenzentrum , Ernst
Berendt-Haus*

Stephanus gGmbH — St. Elisabeth-Stift

Unionhilfswerk Pflegewohnheim ,Dr. GUnter Hesse"
Unionhilfswerk Pflegewohnheim ,,Am Kreuzberg*
Unionhilfswerk Pflegewohnheim , Am Planterwald*

Unionhilfswerk Pflegewohnheim , Alt-Treptow*

Victors Group — Residenz Ambiente

Vitanas Senioren Centrum ,Am Békepark"

Vitanas Senioren Centrum ,Rosengarten*”

Volkssolidaritat — Seniorenheim ,Alfred Jung*®

Volkssolidaritat — Seniorenheim ,Haus am Auwald*

Volkssolidaritat — Seniorenheim ,Helmut-Bottcher-Haus*

Volkssolidaritat — Tagespflege ,Lebensbaum®
Volkssolidaritat — Tagespflege ,Lebensblick®

Volkssolidaritdt — Tagespflege ,Lebensfreude”

SENIORENSTIFTUNG
PRENZLAUER BERG

b

STEPHANUS
WOHNEN & PFLEGE

Vitanas

LKSSOLIDARITAT
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Der Leitfaden beinhaltet kon-

krete Handlungsempfehlun-
gen zum Implementierungs-
prozess des LMB in

pflegerischen Einrichtungen.

SRAXISLEITFADEN

Gezielte korperliche Aktivitat zahlt bei Jung und Alt zu einem der wich-
tigsten positiven Einflussfaktoren auf die Gesundheit und das Wohlbe-
finden. Obwohl die positiven Aspekte durch zahlreiche Studien belegt
sind, bewegen sich viele Menschen in Deutschland zu wenig — das
gilt besonders fur altere und hochbetagte Menschen ab 65 Jahren in
der Lebenswelt Pflege (RKI, 2015).

,Lebenswelt” oder ,Setting” meint in diesem Zusammenhang einen
Lebensbereich, in dem Menschen (hier Pflegebedurftige) regelmaBig
einen groBen Teil ihrer Lebenszeit verbringen, also in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen, Tagespflegen und altersgerechten Wohnanlagen
(in Anlehnung an Hartung & Rosenbrock, 2015).

In der Konsequenz sollen Verhaltnisse (Strukturen und Ablaufe) in pflege-
rischen Settings so gestaltet werden, dass Pflegebedurftige verschiede-
ne Moglichkeiten und Anreize (z. B. Teilnahme an verhaltenspraventiven
MaBnahmen) erhalten, sich entsprechend ihrer Fahig- und Fertigkeiten re-
gelmaBig zu bewegen. Durch die regelmaBige korperliche Aktivitat sollen
Ressourcen erhalten bzw. geférdert und langfristig inre Gesundheit sowie
Lebensqualitat und Mobilitat gesteigert werden.

Wen der Leitfaden adressiert und was er beinhaltet

Der Leitfaden wurde im Rahmen des Berliner Modellprojektes erar-
beitet und richtet sich an regionale ,Kimmerer* (z. B. ein regionales
Projektmanagement) sowie Fuhrungskrafte und Mitarbeitende pflege-
rischer Settings.

Er fokussiert die qualitatsgesicherte Umsetzung des LMB als ein ver-
haltenspraventives Element der Bewegungsférderung. Der Leitfaden
bietet dazu konkrete Handlungsempfehlungen fur weitere Modellre-
gionen sowohl auf Ebene eines regionalen Projektmanagements als
auch auf Ebene der pflegerischen Settings.

i
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i PRAXISLEITFAD

Wie der Leitfaden aufgebaut ist

Als Einstieg werden in den Kapiteln 1 und 2 notwendige Grundlagen zur
Bewegungsférderung alterer Menschen und Hintergrundinformationen
zum LMB gegeben. In Kapitel 3 folgt eine Schritt-fir-Schritt-Anleitung fur
die regionale Umsetzung des LMB in pflegerischen Einrichtungen anhand
der Phasen des Gesundheitsférderungsprozesses (GKV-Spitzenver-
band, 2021). AbschlieBend werden in Kapitel 4 ein Fazit und Handlungs-
empfehlungen zur Umsetzung des LMB in anderen Regionen aufgefuhrt.

Fur eine bessere Ubersicht sind die Kapitel in Sinnabschnitte unterglie-
dert und durch Verweise, Tipps, Erfahrungsberichte sowie férderliche
und hinderliche Faktoren unterlegt. Diese sind jeweils durch ein eigenes
Symbol (Icon) gekennzeichnet. Alle verwendeten Symbole und deren Be-
deutungen sind nachfolgend aufgelistet.

Inhalte des Kapitels

Hier sind die inhaltlichen Schwerpunkte des Kapitels angegeben.
Praxisbeispiel

Beispiele zum LMB und zur allgemeinen Bewegungsférderung
Handlungsempfehlungen seitens QVNIA e.V.

Auffihrung von Handlungsempfehlungen des Qualitdtsverbundes Netz-
werk im Alter — Pankow e.V. zur Einfuhrung und Umsetzung des LMB fir
Akteurinnen und Akteure eines regionalen und pflegerischen Settings.

Erfolgs- und Gelingensfaktoren

Hier werden auf mégliche Erfolgsfaktoren (sog. ,Perlen®) hingewiesen,
die die Umsetzung des LMB in einer Einrichtung begunstigen kénnen.

Hemmnisse und Hindernisse

Hinweise auf mogliche Hemmnisse (,Stolpersteine®), die die Umsetzung
des LMB in einer Einrichtung verzégern kénnen.




Verweis

Hier wird aufgezeigt, in welchen Kapiteln und Abschnitten des Leitfadens
es weitere Ausfuhrungen zu einem Thema gibt.

Erfahrungsbericht

An diesen Stellen geben Mitarbeitende der Lebenswelt Pflege ihre Erfah-
rungen, Praxistipps und Wahrnehmungen zum LMB und zur Bewegungs-
férderung wieder.

Praxistipp

Bewahrte Hinweise zur Umsetzung des LMB und weiterer bewegungs-
forderlicher MaBnahmen in einer Einrichtung.

Information

Hier werden Zusammenfassungen und weiterfihrende Informationen zu
Begrifflichkeiten angegeben, um inhaltliche Hintergrinde und Zusam-
menhange zu verstehen.

Checkliste

Auflistung kompakter Informationen, die die mit der Umsetzung des LMB
und der Bewegungsférderung verbundenen Abléaufe und Verantwortlich-
keiten aufzeigen.

Weiterfihrende Hinweise

An diesen Stellen werden Hinweise zur verwendeten Literatur und weiter-
fuhrenden Quellen angefuhrt.

Kontakt zu Anbietenden einzelner MaBnahmen

Hier finden Sie die Kontaktinformationen zu Anbietenden bewegungsfor-
derlicher MaBnahmen.

Kontakt zur konkreten Unterstitzung

Dieses Icon symbolisiert die Kontaktaufnahme zum Qualitatsverbund
Netzwerk im Alter - Pankow e.V., um weiterfUhrende Informationen zu er-
halten. Kontaktieren Sie uns gern zur Unterstitzung unter

030 474 88 77 0 oder kontakt@qvnia.de.

Praisieittaden15



GRUNDLAGEN

16 Grundiagen

ZUR BEWEGUNGSFORDERUNG
ALTERER MENSCHEN

Bewegung und Gesundheit

,Wer rastet, der rostet” - kaum ein Sprichwort ist im Zusammenhang
mit Mobilitdt passender und wird insbesondere von der &lteren
Generation gern zitiert. Kérperliche Aktivitat wirkt bis ins hohe Alter
gesundheitsférdernd, steigert das persénliche Wohlbefinden und
unterstltzt ein selbstbestimmtes Leben. Das gilt insbesondere fur
altere Menschen ab 65 Jahren.

Unter ,Mobilitat* wird die koérperliche Fahigkeit verstanden, sich Uber
kurze Strecken (ggf. mit Hilfsmitteln) selbststandig fortzubewegen
und selbststandig Lageveranderungen des Koérpers vorzunehmen.
Mobilitat wird also verstanden als Eigenbewegung des ganzen Kérpers
in liegender Position und Uber kurze Strecken (Wingenfeld, Buscher &
Gansweid, 2008).

Bewegungsarmut z&hlt zu den zentralen Risikofaktoren fur gesund-
heitliche Probleme. Zahlreiche Studien (vgl. u. a. Bundesgesund-
heitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 2012 Aus-
gabe 55 (1); WHO, 2010; Fuchs, 2007) belegen, dass die Gesundheit
im Allgemeinen ab dem 65. Lebensjahr bis ins hohe Alter stetig ab-
nimmt. Besonders stark vom Rickgang ist die ,funktionale Gesund-
heit, die Mobilitadt und Selbststandigkeit der &lteren Menschen, be-
troffen.

Die Ergebnisse zeigen, dass regelmaBige kérperliche Aktivitat zahl-
reiche Risiken senkt flr u. a.

- Ubergewicht

- Arthrose

- Bluthochdruck und

- Stlrze vermindern kann

Zugleich verbessert regelmaBige Bewegung:

- das Gleichgewicht

- das Selbstwertgefuhl

- das Selbstbewusstsein

- das Wohlbefinden

- die Muskelkraft wie Ausdauer und

- die Schlafqualitat
(Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege,
DNQP, 2014).

i

Dieses Mobilitdtsverstdndnis
liegt sowohl der Erstversion
des ,Expertenstandards nach
§ 113a SGB XI Erhaltung und
Férderung der Mobilitét in

der Pflege* (2014) als auch
dessen aktualisierter Fassung
(2020) zugrunde.

O

»Mobilitét ist die wichtigste
Ressource unserer Bewoh-
nenden”.
Zitat eines Physiotherapeuten
einer vollstationaren Ein-
richtung im Rahmen eines
Steuerungsgremiums
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Die Erhaltung und die Férde-
rung der Mobilitét sind zentra-
le pflegerische und betreueri-
sche Aufgaben, da Bewegung
jeglicher Art dazu beitrégt,
weitere MobilitdtseinbuBen zu
verhindern, die Selbststédndig-
keit zu férdern und somit eine
zunehmende Pflegebediirftig-
keit hinauszuzégern (DNQP,
2014; Wingenfeld et al., 2008;
Riitten et al., 2005).

ne Bewegung!

Pflegebedurftige sollten, wann immer es ihnen moéglich ist, sich in
ihrem Alltag mehr bewegen. Entscheidend dabei ist, das u. a. durch-
géngige Sitzen zu unterbrechen. Sofern Pflegebeddurftige nicht mehr
aufstehen koénnen, sollten sie regelmaBig ihren Oberkdrper, Arme
und Beine bewegen.

Mitarbeitende des Settings Pflege wissen im Allgemeinen um diese
positiven gesundheitlichen Wirkungen von Bewegung auf die kor-
perliche, geistige und soziale Gesundheit ihrer Pflegebedurftigen.
Entsprechend werden in pflegerischen Einrichtungen bereits unter-
schiedliche Bewegungsangebote (wie z. B. Kegeln, Gartenarbeit,
Sitzgymnastik und -tanz) umgesetzt.

Grundsatzlich gilt: Jede noch so kleine Bewegung ist besser als kei- o

Bewegungsempfehlungen far altere Menschen

Trotz des vielfach belegten Nutzens von kérperlicher Aktivitat auf die
eigene Gesundheit bewegen sich altere Menschen in Deutschland
zu wenig. Nach den Zahlen des Robert Koch-Instituts (RKI) erreichen
nur 17,4 % der Uber 65-jahrigen Frauen (n = 12.511) und 23,6 % der
gleichaltrigen Manner (n = 10.448) die Empfehlung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zum Ausdauer- und Muskelkraftigungstrai-
ning (RKI, 2017).

Erflillung der WHO-Bewegungsempfehlung zum Ausdauer-

und Muskelkraftigungstraining 36%
36%
26%
27%
’ 23% 17,4 23% 919, 238
18% 16%
) .
0%

Frauen Méanner
W18-29 Jahre [1130-44 Jahre 45-64 Jahre |7 > 65 Jahre
Abbildung 1: Erfullung der WHO-Bewegungsempfehlung nach Geschlecht und Altersgruppen1

"Die Ergebnisse stammen aus der Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell” (GEDA) von 2014/
2015, bei der u. a. Daten zum Gesundheits- und Risikoverhalten von tber 20.000 Menschen Uber
15 Jahren in Deutschland erhoben wurden.
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ZUR BEWEGUNGSFORDERUNG
ALTERER MENSCHEN

Um den eigenen Gesundheitszustand beizubehalten oder zu
verbessern, sollten sich &ltere Erwachsene ab 65 Jahren gemé&Bi den
Empfehlungen der WHO (2020, 2010)

- mindestens 150 Minuten pro Woche mit mittlerer Intensitat oder

- 75 Minuten pro Woche mit héherer Intensitat bewegen oder

- eine Kombination aus Bewegung mit mittlerer und hdherer Intensi-
tat durchfuhren.

- Zusétzlich sollten sie mindestens zweimal pro Woche muskelkréaf-
tigende Ubungen durchfiihren, bei denen alle groBen Muskelgrup-
pen beansprucht werden.

Bewegung bei mittlerer und héherer Intensitat

Eine Person, die sich mit mittlerer Intensitdt bewegt, atmet etwas
schneller und ihr Herz schléagt etwas schneller als gewohnlich. Sie ist
aber in der Lage, sich zu unterhalten. Beispiele hierflr sind Spazieren
gehen oder Treppen steigen.

Eine Person, die sich mit héherer Intensitat bewegt, atmet schneller
sowie tiefer und ihr Herz schl&gt sehr schnell. Sie ist nicht mehr in der
Lage, sich durchgéngig zu unterhalten. Beispiele hierflr sind Fahrrad
fahren am Ergometer bzw. Heimtrainer und Schwimmen (WHO, 2020
und 2010).

Auf dem nachfolgenden Poster (Abbildung 2) sind die WHO-
Empfehlungenunddie damitverbundenen positiven Auswirkungenvon
kérperlicher Aktivitat anschaulich dargestellt. Dartber hinaus enthalt
das Poster vielféltige Anregungen zu Bewegungsmdglichkeiten, die
fur Pflegebedurftige gut geeignet sind bzw. bereits auch in einigen
pflegerischen Settings regelmaBig umgesetzt werden.



%> EMPFEHLUNG ZUR BEWEGUNGSFORDERUNG

fur altere Menschen in der Lebenswelt Pflege

Vielféltige Bewegung pro Woche entweder | und/oder
mit mittlerer Intensitat | mit héherer Intensitét

150 MINUTEN | 75 MINUTEN

RegelmaBige
Bewegung férdert

» KONDITION

» KOORDINATION
» BEWEGLICHKEIT
» MOBILITAT

\\

\ 1| gl =4 HN

» LEBENSQUALITAT

» SELBSTANDIGKEIT UND TEILHABE
» KOGNITION

KONTAKT ZU ANDEREN

pro
zusatzlich x Woche W

Bewegen Sie sich...

regelméBig, damit Sie gesund bleiben.

vielseitig, nach Mdglichkeit an der frischen Luft.

nach Mdglichkeit fir mindestens 10 Minuten am Stiick.

¥

¥ ¥

Mittlere Intensitat bedeutet, dass Hohere Intensitat bedeutet, dass » mit mittlerer und/oder hoherer Intensitat. Die Bewegungsdauer mit
man etwas schneller atmet, das Herz man schnell und tiefer atmet, das hoherer Intensitat z&éhlt doppelt so viel, wie mit mittlerer Intensitéat.
schneller schlagt und man drei- bis Herz sehr schnell schlagt und man » mehrmals am Tag und unterbrechen Sie regelméBig das Sitzen.
sechsmal so viel Energie verbraucht Uber sechsmal so viel Energie ver- Wenn Sie nicht aufstehen kénnen, bewegen Sie regelméasig lhren Ober-
wie im Ruhezustand. braucht wie im Ruhezustand. korper, Ihre Arme und Beine im Sitzen.
Empfohlene Mindestdauer Empfohlene Mindestdauer » gern in Gesellschaft und unterhalten Sie sich nach Moglichkeit dabei
pro Woche: 150 Minuten pro Woche: 75 Minuten oder l6sen Denkaufgaben.
— / ——
BEWEGTE QVNIA Qualitatsverbund Netzwerk im Alter - Pankow e.V.
9’ LEBENSWELT (\ Qualitatsverbund Schénhauser Allee 59b, 10437 Berlin
PFLEGE ? Tel.: 030 — 474 88 77 0 | E-Mail: kontakt@qvnia.de
iAoy, Netzwerk im Alter - Pankow e.V. www.qvnia.de
Copyright 2020 - Alle Inhalte, insbesondere Texte und Grafiken sind urheberrechtlich geschutzt. Alle Rechte, lich der 4 6 i g, und U , bleiben QVNIA - Pankow e.V.

Abbildung 2: Empfehlungen zur Bewegungsforderung fir altere Menschen in der Lebenswelt Pflege (© QVNIA e.V., 2021)
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ZUR BEWEGUNGSFORDERUNG
ALTERER MENSCHEN

Idealerweise sollte die korperliche Aktivitat von 150 Minuten pro
Woche zuziglich der muskelkraftigenden Ubungen auf méglichst
viele Tage verteilt werden und mindestens zehn Minuten am Stuck
dauern (WHO, 2010, 2018; BZgA, 2019).

Jedes Bewegungsangebot ist dabei an der jeweiligen gesundheit-
lichen Situation und dem Leistungsstand der Pflegebedurftigen
auszurichten. Hierbei gilt es die unterschiedlichen Zielgruppen zu
beachten:

- Pflegebedurftige, die die Einrichtung selbststandig verlassen kon-
nen

- Pflegebedurftige, die sich ohne Unterstltzung selbststandig fort-
bewegen kénnen

- Pflegebedurftige, die zur selbststandigen Fortbewegung auf einen
Rollstuhl angewiesen sind

- Pflegebedurftige, die zur selbststandigen Fortbewegung auf eine
Gehilfe (z. B. Rollator) angewiesen sind

- Pflegebedurftige, die zur Fortbewegung im Rollstuhl personelle
Unterstutzung bendtigen

- Pflegebedurftige, die bettlagerig sind

- Pflegebedurftige mit einer arztlich diagnostizierten Demenz

Alle dargestellten Bewegungsangebote (Abbildung 2, vorige Seite)
lassen sich aus wissenschaftlicher Sicht auch unter dem Begriff
,Bewegungsférderung“ zusammenfassen.

Bewegungsférderung beschreibt MaBnahmen und Aktivitaten, die
darauf ausgerichtet sind, das Bewegungsverhalten von Menschen
zu verbessern, d. h. gesundheitsférderliche kérperliche Aktivitaten zu
erhoéhen:

- Bewegungsangebote

- Rahmenbedingungen (Rutten & Pfeifer, 2016; Geuter, 2010)



Bezogen auf die Lebenswelt Pflege bedeutet Bewegungsférderung
neben dem individuellen Bewegungsverhalten der Pflegebedurftigen
(= Verhaltensebene) vor allem die vorhandenen Rahmenbedingungen
(= Verhaltnisebene) so zu gestalten, dass diese sich positiv auf das
Bewegungsverhalten auswirken. Durch die bewegungsférderliche
Gestaltung einer Einrichtung sollen Anreize geschaffen werden,
damit altere Menschen mehr zielgerichtete Bewegungen ausfihren
kébnnen. Zudem bedarf es einer Prufung bzw. Reorganisation der
internen Prozesse und Aufbauorganisation.

Haben Sie Fragen zu den wissenschaftlichen Bewegungs-
empfehlungen und passenden Bewegungsangeboten fir lhre
Pflegebedurftigen? Dann melden Sie sich gern beim QVNIA e.V.
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Das LMB wurde in erster Linie
fiir vollstationére Pflegeein-
richtungen entwickelt und
seitens QVNIA e.V. zudem in
der Tagespflege und im alters-
gerechten Wohnen erprobt. Es
hat sich erwiesen, dass das
LMB auch in diesen Settings
angewendet werden kann.

Das LMB ist bereits ein wis-
senschatftlich evaluiertes
Programm zur Bewegungsfér-
derung von Pflegebediirftigen.
Daher bedarf es einer weiteren
Evaluation nicht. Zur qualitéts-
sichernden Implementierung
sind jedoch mindestens fol-
gende MaBnahmen zu emp-
fehlen:

- Kriteriengestiitzte Auswahl
von potentiellen
LmB-Ubungsleitenden,

- Auswertung der LMB-
Ubungsleitendenschulung,

- RegelméBige regionale
Qualitédtszirkel mit den ak-
tiven LMB-Ubungsleitenden
sowie den Projektverantwort-
lichen der Einrichtungen,

- Begleitung des Ersttrainings

- RegelméBiges Coaching der
LMB-Ubungsleitenden,

- Auswertung der regelhaften
Teilnahmen pro LMB-Gruppe,

- Ggf. LMB-Teilnehmenden-
und Ubungsleitendenbefra-
gungen.

Hintergrund

Das ,Lubecker Modell Bewegungswelten* (LMB) ist ein wissen-
schaftlich Uberpriftes Gruppentraining fur altere Menschen in der Le-
benswelt Pflege (vgl. Krupp et al., 2019).

Es wurde 2015 von der Forschungsgruppe Geriatrie Lubeck (FGL) in
Zusammenarbeit mit zehn Lubecker Pflegeeinrichtungen entwickelt.
Mithilfe des Programmes soll die kérperliche und geistige Leistungs-
fahigkeit der Pflegebedurftigen erhalten und geférdert werden. Auch
die Biografiearbeit, die Freude an Bewegung und das Gemeinschafts-
erleben in der Gruppe sind wichtige Bestandteile des Trainings (ebd.).

Inhalte und Aufbau

Das LMB =zeichnet sich durch 21 Mottos, die sogenannten
,Bewegungswelten“ aus, in denen jeweils Kdrperregionen trainiert
werden, teilweise unter Verwendung musikalischer Begleitung. (BZgA,
2018).

Im Garten - Apfelernte Auf dem Wasser Rummel

Auf dem Bauernhof Hausbau Brot backen
Am Strand Hausarbeit Schrebergarten
Bergwanderung Im Wald Feuerwehr

Im Zoo Einkaufen Weihnachten
Flug ins All Schwimmbad Fruhling
Camping Olympiade Ernte

Zur Planung, Durchfthru g und Dokumentaticn jeder Bewegungs-
welt steht den LMB-Ubungsleitenden ein eigener ,Planungs- und
Dokumentationsbogen® zur Verfligung. Dieser gibt den Aufbau
und Ablauf einer Bewegungseinheit vor und enthalt neben den
Pflichtitbungen (Stand und Aufstehen) einen umfangreichen
Ubungspool, aus dem die LMB-Ubungsleitenden nach einer Art
Baukastensystem auswéahlen kdnnen.

Liibecker Modell Bewegungswelten 23



DAS GESUNDHEITSORIENTIERTE

BEWEGUNGSKONZEPT
,LUBECKER MODELL BEWEGUNGSWELTEN"

Jede Bewegungswelt kann somit unter Einhaltung der Vorgaben im-
mer unterschiedlich gestaltet werden. Zudem ist bei jeder Ubung hin-
terlegt, welche Koérperregionen und damit verbundenen Ziele (z. B.
Beweglichkeits-, Koordinations-, Ausdauertraining) verfolgt werden.

Die Bewegungswelten wurden im Rahmen der Projektlaufzeit nach
und nach weiterentwickelt (LMB 2.0). Dadurch kénnen LMB-Ubungs-
leitende eigene Ubungen einbringen, um besser auf die individuellen
Fahig- und Fertigkeiten der Pflegebedurftigen eingehen zu kénnen.
Erganzt wurden Ubungen, die insbesondere auch LMB-Teilnehmen-
de fordern, die Uber bessere kognitive und kdrperliche Ressourcen
verfugen. Zudem ist der Planungs- und Dokumentationsaufwand fur
die Bewegungswelten geringer (BZgA, 2018).

Das LMB findet zweimal wéchentlich mit einer festen Gruppe von
acht bis zwdlf Teilnehmenden zu je 60 Minuten (je 45 Minuten Netto-
Ubungszeit, 15 Minuten variable Trink- und Erholungspausen) statt.

Hinzu kommt ,Mein tagliches Bewegungsprogramm - MtB“. Anhand
eines Bogens mit drei bebilderten Ubungsbeschreibungen kénnen
die Teilnehmenden, die ihnen aus der jeweiligen Bewegungswelt be-
kannten Ubungseinheiten als Eigentraining wiederholen (60 Minuten
pro Woche). Im Idealfall werden diese taglichen Bewegungsrituale
zu festen Gewohnheiten der Pflegebedurftigen und selbststandig
durchgefthrt.

Voraussetzungen

Um am LMB teilnehmen zu kénnen, wurden seitens der Forschungs-
gruppe Geriatrie Lubeck folgende Voraussetzungen definiert:

Pflegebedurftige

- sind einmal wéchentlich auf Unterstitzung in der Grundpflege an-
gewiesen

- koénnen allein 60 Sekunden stehen (mit oder ohne Hilfsmittel)

- koénnen am Gruppenangebot aktiv teilnehmen (geistige, Seh- und
Horfahigkeit ausreichend erhalten)

- sind in der Lage, einem Ubungsleitenden in seiner Anleitung/
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Durch das LMB werden die
WHO-Empfehlungen zum
150-miniitigen Ausdauer- und
Muskelkréftigungstraining
(vgl. Kapitel 1) pro Woche er-
reicht, wenn eine regelméBige
Teilnahme und das selbststén-
dige Training sichergestellt
sind.

Fragen und Anregungen zum
Konzept des LMB richten Sie
an die:

Marli GmbH
Forschungsgruppe

Geriatrie Liibeck

Marlistr. 10, 23566 Liibeck
Tel.: 0451-98 902-200

Mail:

Imb @geriatrie-luebeck.de
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»Unsere Bewohnenden freuen
sich jedes Mal auf das Trai-
ning und machen begeistert
mit. Auch wir sehen die
positiven Effekte: Ein Bewoh-
nender, der vor dem LMB auf
einen Rollstuhl angewiesen
war, kann durch das regel-
méBige Training sogar wieder
selbststédndig am Rollator
gehen.”

Zitat einer internen
LMB-Ubungsleitenden  einer
vollstationaren Einrichtung im
Rahmen des Steuerungsgre-
miums

Beschreibung von Ubungen zu folgen und in einem Gruppenpro-

gramm mitzuwirken

sind zur regelmaBigen Teilnahme motiviert (zweimal wéchentlich in

der Gruppe und mehrmals wdchentlich individuell)
(Krupp et al., 2019; ZQP, 2019; BZgA, 2018)

Um das LMB umsetzen zu kénnen, bendtigen die Einrichtungen:

einen ,Trainingsraum® mit seniorengerechten Stuhlen mit oder

ohne Armlehne (4m2 pro Teilnehmende)

qualifizierte externe bzw. interne LMB-Ubungsleitende,

Bewegungsmaterialien entsprechend dem ,Llbecker Koffer® 3

die Maglichkeit, Musik abzuspielen, entsprechend dem LMB- vgl. Kapitel 3
Konzept

ggf. eine Betreuungskraft zur Begleitung der Bewegungseinheit

(ZQP, 2019)
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IMPLEMENTIERUNG

DES LUBECKER MODELL BEWEGUNGSWELTEN

Beim Berliner Modellprojekt stand das Thema gesundheitsorientier-
te Bewegungsforderung fur &ltere und hochaltrige Pflegebedurftige
im Sinne des lebensweltlichen Ansatzes im Mittelpunkt. Im Rahmen
dessen wurde u. a. das LMB als verhaltenspraventive MalBnahme
zur Bewegungsférderung von Pflegebedurftigen eingefuhrt.

Das Gesamtprojekt folgte dabei dem im ,Leitfaden Pravention nach
§ 5 SGB XI* beschriebenen Gesundheitsférderungsprozess. Dieser
idealtypische Prozess gliedert sich in die folgenden Schritte: Vor-
bereitungsphase, Nutzung von Strukturen, Analyse, MaBnahmen-
planung, Umsetzung und Evaluation. AbschlieBend werden die um-
gesetzten MaBnahmen entweder als interner Standard definiert oder
weiter optimiert bzw. verworfen (Ruckkopplung). Bei letzterem Fall
beginnt der Prozess erneut mit der Bedarfsanalyse. Ferner sollen
die Pflegebedurftigen wahrend des gesamten Prozesses beteiligt
a(vgl. Kapitel 3.1) und die jeweiligen Fortschritte intern kommuni-
ziert a(vgl. Kapitel 3.2) werden (GKV-Spitzenverband, 2021).

Anhand der benannten Prozessschritte (Abbildung 3) folgt auf den
nachfolgenden Seiten eine detaillierte Schritt-fur-Schritt-Anleitung
fir die Umsetzung und Verankerung des LMB in pflegerischen Ein-
richtungen. Die Anleitung bezieht sich auf die Ebenen des regiona-
len Projektmanagements und der pflegerischen Einrichtungen auf
Grundlage des Berliner Vorgehens.
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4) Analyse

5) MaBnahmenplanung

Partizipation
3) Schaffung von und Empowerment
Rahmenbedingungen der Zielgruppe

Kontinuierliche interne
Information und 6) Umsetzung
Information nach AuBen der MaBnahmen

’4

2) Klarung von grundsitzlichen
Rahmenbedingungen und Nut-
zung von regionalen und einrich-
tungsbezogenen Strukturen

8) Ruckkopplung

7) Evaluation

1) Vorbereitungsphase

Abbildung 3: Umsetzung des LMB anhand des Gesundheitsférderungsprozesses
(QVNIA e.V,, 2021; in Anlehnung an GKV-Spitzenverband, 2021)
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REGIONALE
IMPLEMENTIERUNG DES
| UBECKER MODELL
BEWEGUNGSWELTEN

Dieses Kapitel beschreibt die einzelnen MaBnahmen
zurVorbereitung. Die Vorbereitungsphaseistdergrund-
legendste Baustein zum erfolgreichen Projektgelingen.
Im Rahmen dieser Phase werden die Grundsteine zur
nachhaltigen und qualitativen Implementierung des
LMB gelegt. Folgende Meilensteine sollten in dieser
Phase grundlegend gesetzt werden:

Klarung von Zielen und MaBnahmen zum Projekt-
vorhaben

Auswahl eines regionalen Projektmanagements
(,Kimmerer”)

Schaffung von Transparenz zu regionalen Akteu-
rinnen und Akteuren der voll- und teilstationaren
Pflege sowie von Arbeitsstrukturen, Zusammen-
héngen in der regionalen Gesundheitsférderung
Beantragung des Projektvorhabens und Klarug
der Zusammenarbeit mit Férderern und der For-
schungsgruppe Geriatrie Libeck (FGL)
Sensibilisierung, Information und Gewinung pfle-
gerischer Einrichtungen

Entwicklung einer gemeinsamen Zielsetzung in-
nerhalb des Vorhabens

Entwicklung von Arbeitsstrukturen mit den pflege-
rischen Einrichtungen und regionalen Akteurinnen
Akteuren zur Unterstiitzung des Vorhabens

28 Implementierungsprozess LMB

PROZESSSCHRITTE

1) Vorbereitungsphase

Im Folgenden werden emp-
fohlene MaBnahmen zur Vor-
bereitung auf der Ebene des
regionalen Projektmanagements
sowie auf Ebene der Einrichtun-
gen im Einzelnen beschrieben.
Jeder Baustein ist durchlaufend
beziffert (,PXY” sowie ,,EXY”),
dabei aber nicht in Chronologie
zu verstehen. Selbstversténdlich
erfolgen einige MaBnahmen pa-
rallel und kénnen von den zeit-
lichen und inhaltlichen Abfolgen
in unterschiedlichen Regionen
her variieren.



EBENE REGIONALES
PROJEKTMANAGEMENT

Auswahl und Verantwortungstbernahme eines
geeigneten regionalen ,Kimmerers* — regionales
Projektmanagement P00

Kontaktaufnahme und Vorababsprachen mit der
FGL zum regionalen Ansinnen, Vereinbarung
grundlegender Bausteine zur zukUnftigen Zu-
sammenarbeit in der Implementierung des LMB
in einer Modellregion (Aufgaben- und Verantwor-
tungsbereiche) P01

Partizipative Projektentwicklung mit zentralen Ein-

richtungen des Settings Pflege zur Auslotung der

Interessenslage und Vorbereitung eines Projektes
P02

Stakeholderanalyse und Entwicklung eines regio-
nalen Strukturmodells zur Analyse und Darlegung
von aktuellen Zusammenhangen in der regionalen
Gesundheitsforderung P03

Grundung eines Steuerungsgremiums mit der
Landesebene zur Referenz und zum regel-
haften Projektreview im Sinne der landesspezi-
fischen Rahmenvereinbarung zur Gesundheits-
forderung P04

Antragsstellung beim Foérderer (z. B. Kostentrager)
seitens des regionalen Projektmanagements P05

Entwicklung und Umsetzung einer Strategie und
MaBnahmen zur Ansprache von pflegerischen
Einrichtungen der Region P06

Recherche aller pflegerischen Einrichtungen sowie
leitenden Ansprechpartnerinnen und Ansprechpart-
ner, ihrer Tragerschaften und Verbande P07

Schriftliche Ansprache aller einzelnen Leitungen
der regionalen pflegerischen Einrichtungen zur
Information sowie Abgabe einer Interessensbe-
kundung zur weiterfihrenden Information P08

Schriftliche Ansprache aller Tragerschaften und
Verbande der regionalen pflegerischen Einrich-
tungen der Region zur Information sowie Abgabe
einer Interessensbekundung zur weiterflihrenden
Information P09

Terminierung, Vorbereitung, Koordination, Um-
setzung und Nachbereitung von Informationsver-
anstaltungen gegenuber den unterschiedlichen Ziel-
gruppen (Ebene pflegerisches Setting und Ebene
regionale Akteurinnen und Akteure) P10
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PROZESSSCHRITTE

1) Vorbereitungsphase

Im Folgenden werden emp-
fohlene MaBnahmen zur Vor-
bereitung auf der Ebene des
regionalen Projektmanagements
sowie auf Ebene der Einrichtun-
gen im Einzelnen beschrieben.
Jeder Baustein ist durchlaufend
beziffert (,,PXY” sowie ,,EXY”),
dabei aber nicht in Chronologie
zu verstehen. Selbstverstédndlich
erfolgen einige MaBnahmen pa-
rallel und kénnen von den zeit-
lichen und inhaltlichen Abfolgen
in unterschiedlichen Regionen
her variieren.



EBENE REGIONALES
PROJEKTMANAGEMENT

Informationsveranstaltung gegentber der Leitung
und Fachverantwortlichen im Bereich der qualitati-
ven Versorgung der voll- und teilstationaren Pflege
aller Tragerschaften zur Unterstltzung und Multi-
plikation des Vorhabens P11

Informationsveranstaltung gegenuber den Arbeits-
gremien der jeweiligen Tragerschaft mit den Ak-
teurinnen und Akteuren der voll- und teilstationéren
Pflege P12

Informationsveranstaltung gegentber der Leitung
und Fachverantwortlichen im Bereich der qualitati-
ven Versorgung der voll- und teilstationaren Pflege
aller Verbande zur Unterstutzung und Multiplika-
tion des Vorhabens P13

Informationsveranstaltung gegentiber den Arbeits-
gremien der jeweiligen Verbande mit den Akteu-
rinnen und Akteuren der voll- und teilstationéren
Pflege P14

Recherche relevanter regionaler Akteurinnen und
Akteure, Strukturen und Arbeitsweisen der regio-
nalen Gesundheitsférderung P15

Informationsveranstaltung gegentber der Landes-
seniorenvertretung zur Information und Multiplika-
tion des Vorhabens vor den bezirklichen Senioren-
vertretungen und Information von Bewohnerbeira-
ten in den pflegerischen Einrichtungen

P16

Informationsveranstaltungen im Rahmen relevan-
ter Arbeitsgremien und Ausschussen zur Préven-
tion und Gesundheitsférderung in der Region P17

Informationsveranstaltungen gegenuber den
regionalen Akteurinnen und Akteuren zur
Gesundheitsférderung von Menschen ab 60
Jahren, z. B. Altenhilfekoordinierende, Organi-
sationseinheiten ,Qualitatsentwicklung, Planung
und Koordination des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes” (berlinspezifisch) P18

Sensibilisierung und Moativierung der einzelnen teil-
und vollstationaren Einrichtungen zur Implementie-
rung des LMB durch Darlegung des Mehrwertes
und Schaffung praxisorientierter Rahmenbedin-
gungen P19
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PROZESSSCHRITTE

1) Vorbereitungsphase

Im Folgenden werden emp-
fohlene MaBnahmen zur Vor-
bereitung auf der Ebene des
regionalen Projektmanagements
sowie auf Ebene der Einrichtun-
gen im Einzelnen beschrieben.
Jeder Baustein ist durchlaufend
beziffert (,,PXY” sowie ,,EXY?),
dabei aber nicht in Chronologie
zu verstehen. Selbstverstédndlich
erfolgen einige MaBnahmen pa-
rallel und kénnen von den zeit-
lichen und inhaltlichen Abfolgen
in unterschiedlichen Regionen
her variieren.




EBENE REGIONALES
PROJEKTMANAGEMENT

- Informationsveranstaltungen zum Vorha-
ben und Vorgehen in der Implementierung
vor Ort gegentber der Leitungsebene
sowie relevanten Funktionsbereichen

- Auftaktveranstaltung zur Information der
weiteren Mitarbeitenden, Bewohnerbeirat,
ggf. Zugehorigen Betreuerinnen sowie
Betreuern und

- Ausstattung der Einrichtungen mit Infor-
mationen zur weiteren Prasentation und
Information innerhalb der Einrichtung
gegenuber den Mitarbeitenden sowie Be-
wohnenden/Tagesgasten und Zugehori-
gen, Betreuerinnen und Betreuern P20

Entscheidung zur Implementierung des
LMB als verhaltenspraventives Element zur
Bewegungsférderung in der Einrichtung und
gemeinsame Zielsetzung

- Abschluss einer Kooperationsvereinba-
rung und Vereinbarung nachster Schritte
zum Implementierungsprozess

- Vereinbarung von weiteren MaBnahmen
zur Kommunikation, Festlegung von
Ansprechpartnerinnen und Ansprech-
partnern, Steuerung des Implemen-
tierungsprozesses, Gestaltung von
Rahmenbedingungen, Umsetzung von
qualitatssichernden MaBBnahmen, Beteil-
igung an regionalen Qualitatszirkeln
sowie der Zusammenarbeit mit externen
LMB-Ubungsleitenden P21

Bereitschaft und Motivation zur Weiterentwicklung
von Bewegungsférderung in der Einrichtung  E00

Schaffung von Rahmenbedingungen zur
Umsetzung von Informationsveranstaltungen
gegenuber der Leitung und potentiell verant-
wortlichen Mitarbeitenden, interne Einladung und
Freistellung des Personals EO01

Bereitstellung von Ressourcen zur Vorbereitung
eines zusétzlichen Projektes in der Einrichtung,
Benennung von Verantwortlichkeiten und Freistel-
lung der entsprechenden Mitarbeitenden E02

Schaffung von Rahmenbedingungen zur Um-
setzung einer Auftaktveranstaltung gegentber
Mitarbeitenden, Bewohnerbeirat, Betreuenden
und Zugehdrigen, interne Einladung und Freistel-
lung des Personals E03

Umsetzung von internen Préasentationen bzw.
Weiterleitung von Informationen, Beteiligung und
Information der Mitarbeitenden, Erreichung von
Akzeptanz E04

Interne Klarung vorhandener Ressourcen

und Akzeptanz seitens der Mitarbeitenden

zur Implementierung des Lubecker Modells
Bewegungswelten E05

Entscheidung zur Implementierung des LMB als
verhaltenspraventives Element zur Bewegungs-
férderung in der Einrichtung und gemeinsame
Zielsetzung

Interne Abstimmung und Abschluss ein-
er Kooperationsvereinbarung mit dem
regionalen Projektmanagement und
Vereinbarung néchster Schritte zum Im-
plementierungsprozess, Festlegung einer
projekthauptverantwortlichen Person
sowie operativer Verantwortlicher in der
Einrichtung

Vereinbarung von weiteren MaBnahmen
mit dem regionalen Projektmanage-
ment zur Kommunikation, Festlegung
von Ansprechpartnerinnen und An-
sprechpartnen, Steuerung des Imple-
mentierungsprozesses, Gestaltung

von Rahmenbedingungen, Umsetzung
von qualitatssichernden MalBnahmen,
Beteiligung an regionalen Qualitatszirkeln
sowie der Zusammenarbeit mit externen
LMB-Ubungsleitenden E06
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Ausgehend von der Zielsetzung, dass innerhalb einer Region, bei-
spielsweise eines Landkreises oder, ein moglichst hoher Anteil an
pflegerischen Einrichtungen zur Bewegungsférderung erreicht wer-
den soll, ist die Ubernahme eines eigenen regionalen Projektmanage-
ments zu empfehlen. Die Einfihrung des LMB im pflegerischen Set-
ting bedarf eines strukturierten Vorgehens mit vielfaltigen Tatigkeiten
der Organisation, Information, Koordination, Qualifizierung sowie Be-
gleitung der unterschiedlichen Akteurinnen und Akteure. Dies ist vom
regionalen Projektmanagement einzuplanen. Hierdurch wird die Or-
ganisationsentwicklung zu bewegungsférdernden Einrichtungen der
Langzeitversorgung auf regionaler Ebene ermdglicht.

—| [POO] Das ausgewahlte regionale Projektmanagement sollte daher
folgende Kompetenzen mitbringen:

- Fachwissen zur Pravention und Gesundheitsférderung Pflegebe-
durftiger, im spezifischen zur Bewegungsférderung

- Projekterfahrung, insbesondere mit pflegerischen Einrichtungen o
- System- und Fachwissen zum Setting Pflege, insbesondere zur Or-
ganisation, Strukturen und Ablaufen Das Berliner Modellprojekt
. . . . wurde als Vorhaben unter der
- Standortwissen zur Region bzw. Netzwerk im Bereich Pflege Landesrahmenvereinbarung
sowie der Landesrahmenstra-
Die konkrete Auswahl des regionalen Projektmanagements ist abhan- tegie 80+ gefiihrt sowie in den

. -, . ) . . . Seniorenpolitischen Leitlinien
gig vom Initiator (beispielsweise Landesebene) bzw. ist seitens eines als MaBnahme verankert.

@ regionalen ,Kimmerers" in Zusammenarbeit mit den Verantwortlichen
e’ der Region zur Pravention und Gesundheitsférderung zu vereinbaren.

[PO2] In der Vorbereitung eines regionalen Projektes zur Bewegungs-
férderung im pflegerischen Setting bzw. zur EinfUhrung des LMB,
hat es sich als férderlich erwiesen, vorab mit zentralen Standortpart-
nern unterschiedlicher Tragerschaften ein Treffen zu vereinbaren. Im
Rahmen des Treffens sollten konkret die Ziele des Vorhabens sowie N

das LMB als Bewegungsprogramm vorgestellt werden. Hierzu ist die DRK-Therapiezentrum
FGL f Marli GmbH

anzutragen. Forschungsgruppe

. . . N . . Geriatrie Liibeck
Somit kann es gelingen, dass die ausgewéhlten pflegerischen Akteurin- Marlistr. 10, 23566 Liibeck
nen und Akteure vorab einerseits praxisrelevante Fragen stellen, Hinweise IIT;'?’I 0451-98 902-200

. . . . . . . all:

zu gesetzten Rahmenbedingungen in ihren Organisationen sowie eine Imb@geriatrie-luebeck.de

erste Einschatzung zum Mehrwert und Interesse rickmelden kénnen.
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das regionale Projektmanagement, um so im Vorfeld bereits mogliche

6 Entsprechende Rickmeldungen sind von zentraler Bedeutung fur
forderliche als auch hinderliche Faktoren einzuschatzen und hierzu

Néhere Informationen zu den Lésungen fur den regionalen Implementierungsprozess zu finden.
Férderbedingungen finden Uber ein entsprechendes Verfahren kann somit auch eine erste Ein-
sich im ,Leitfaden Prdvention B i ) )

nach § 5 SGB XI*, schatzung seitens des regionalen Projektmanagements erfolgen, was

Krankenkassen bieten An-
tragsformulare zur Férderung
von Projekten.

es an Projektressourcen zum Gelingen bendtigt.

[PO5] U. a. sollten folgende zentrale Positionen in der Ressourcenpla-
nung bedacht werden:

- Stellenanteile des regionalen Projektmanagements (regionale Pro- =
zessbegleitung, ,sportliche Prozessbegleitung)

- Kostenfreie Ausstattung der pflegerischen Einrichtungen mit den
bendtigten Materialien zur Umsetzung des LMB Q(Néheres unter
Kapitel 2 sowie Prozessschritt 6)

- Honorierung von externen LMB-Ubungsleitenden

- MaBnahmen zur internen und externen Kommunikation Q(Néhe—
res unter Kapitel 3.2 und 3.3)

- Qualitatssicherung

Zudem sollte vor Beantragung des Projektes mit der FGL konkret
abgestimmt und vereinbart werden, wie im Rahmen des geplanten
Projektes Aufgaben- und Verantwortungsbereiche in der Implemen-
tierung des LMB zwischen FGL und dem regionalen Projektmanage-
ment aufzuteilen sind. Im Berliner Modellprojekt konnte aufgrund der
bereits bestehenden Zusammenarbeit vereinbart werden, dass der
QVNIA e.V. vollumfanglich und eigenverantwortlich unter strikter Ein-
haltung des LMB-Konzeptes die Implementierung Ubernimmt. Zudem
wurden regelmaBige Treffen vereinbart, um zum Verlauf zu berichten
und Abstimmungen zu treffen. Die Schulung zu Ubungsleitenden des
LMB bedarf der Autorisierung durch die FGL, die auch Uber die (Re-)
Lizensierung entscheidet.

Implementierungsprozess LMB 35



REGIONALE

IMPLEMENTIERUNG DES
| UBECKER MODELL
BEWEGUNGSWELTEN

[PO7] Zur maximalen Erreichung von pflegerischen Einrichtungen bedarf
es einer vollstandigen Ubersicht aller anséssigen Einrichtungen (Kontakt-

daten, GroBe der Einrichtung) sowie ihrer Tragerschaften und Pflegever- Im Rahmen des Berliner Mo-

bande. Wird auf regionaler Ebene davon ausgegangen, dass ein mog- dellprojektes wurde eine voll-
: : P : : umféngliche Stakeholderana-
lichst hoher, jedoch fest definierter Erreichungsgrad von pflegerischen lyse durchgefihrt sowie die

Einrichtungen festgelegt wurde, sollten alle Einrichtungen in einem defi- Berliner Strukturen zur Pré-
vention und Gesundheitsfér-

nierten Zeltkprrldor gle|chber§cht|gt im Einzelnen kontaktiert werden. Zg— derung als Modell aufbereitet.
dem sollten im Vorfeld alle Leitungen der Tragerverbande sowie der regi- Dies diente zur Transparenz
onalen Pflegeverbande tiber die Ansprache der einzelnen Einrichtungen ~ ™r das regionale Projektma-
) ) ) nagement, um alle zentralen
informiert werden. In der regionalen Umsetzung von Vorhaben gegen- Akteurinnen und Akteure zum

Vorhaben zu informieren und

Uber pflegerischen Einrichtungen ist die Information und Einbindung der elnzubinden.

Tragerschaften/-verbande unabdingbar.

[P11 —P14] Es hat sich als férderlich herausgestellt, gemeinsam mit den
entsprechenden fachlichen Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern

9 der Tragerschaften/-verbande Informationsveranstaltungen zum Projekt-
vorhaben zu initiieren. Vorab sollten personliche Informationsgesprache
mit den zentralen Akteurinnen und Akteuren der Tragerschaften/-ver-
bande umgesetzt werden. DiesbezUglich ergeben sich einerseits die zen-
trale Unterstltzung der Ubergeordneten Tragerschaft als wertvolle Multip-
likatorinnen und Multiplikatoren und andererseits ein zentraler Zugang zu
den einzelnen Einrichtungen. Es hat sich zudem als férderlich erwiesen,
wenn bereits einzelne Einrichtungen des Tragerverbandes erfolgreiche
Vorerfahrungen mit dem regionalen Projektmanagement erlebt haben.
Dieses erleichtert die gemeinsame Zusammenarbeit und férdert den
Zugang zu weiteren Einrichtungen.

Weiterhin ist der Aufbau und die Zusammenarbeit mit regionalen
Pflegeverbanden foérderlich. Im Berliner Modellprojekt haben sowohl
Trager- als auch Pflegeverb&nde Projektvorhaben empfohlen,
wenn diese einen konkreten qualitativen Mehrwert flr die
Mitgliedseinrichtungen erbringen und das Vorgehen sich an den
Rahmenbedingungen der Pflegeeinrichtungen ausrichtet. Sowohl
Trager- als auch Pflegeverbande bieten ihren Mitgliedern regelméaBige
Fachgremien bzw. Qualitatszirkel an, die eine gute Plattform zur
Erreichung von pflegerischen Einrichtungen ermdglichen. Im
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Nachgang entsprechender Veranstaltungen haben sich in der Region
Berlin vielfaltige Kontakte zu einzelnen Einrichtungen ergeben.

[P20] [EOO-EO03] In der Ansprache der einzelnen Einrichtungen hat es sich
als férderlich erwiesen, ausschlieBlich pragnante schriftliche Informa-
tionen und Kernpunkte zum Vorhaben an die Einrichtungsleitung sowie

nach Mdéglichkeit an die Pflegedienstleitung (PDL) zu senden. Zudem soll-

te eine relativ kurze Frist der Interessensrickmeldung an einer personli-

chen Informationsveranstaltung vor Ort (ca. 1,5 Stunden) gesetzt werden.

In der Vereinbarung eines gemeinsamen Termins sollte empfohlen

werden, dass folgende Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner der
Einrichtung als zentrale Entscheidende und potenzielle direkte Projekt-
verantwortliche beteiligt werden: Einrichtungsleitung, Pflegedienstlei-

tung, Qualitadtsmanagement, Leitung der Betreuung. Im Rahmen der
Informationsveranstaltung sollte seitens des regionalen Projektmanage-

ments umfanglich zum Hintergrund, Mehrwert, der Umsetzung des Im-
plementierungsprozesses sowie der nachhaltigen Verankerung informiert

werden. Zudem sollten sowohl Unterstutzungsleistungen als auch Auf-

wande seitens der Einrichtung transparent dargelegt werden, um eine

gute Grundlage zur Entscheidung zu bieten.

Zur Sensibilisierung und Gewinnung der weiteren Mitarbeiterschaft (Pflege

und Betreuung, ggf. angestellte/kooperierende Therapeutinnen und Ther-
apeuten) sollten weitere Informationsveranstaltungen in der Einrichtung Q
vor Ort ermoglicht werden. Hierzu kdnnten nach Méglichkeit auch der Be-
wohnendenbeirat, ggf. auch Zugehdrige und Betreuende eingebunden

werden. Neben der reinen Information zum LMB, sollte auch hier explizit auf

die Rollen der einzelnen internen Akteurinnen und Akteure in Bezugnahme

auf die Umsetzung des Bewegungskonzeptes eingegangen werden. Ins-
besondere vor dieser Zielgruppe eignet sich die Einbindung von um-
fangreichem Anschauungsmaterial aus der praktischen Umsetzung.

[P21] [EO5-EOQ7] In der Praxis hat es sich erwiesen, dass insbesondere in
Einrichtungen, in denen ein hoher Informations- und Beteiligungsgrad a
(vgl. Kapitel 3.1) gegenuber Mitarbeitenden, Bewohnenden/Tagesgasten
und Zugehdrigen zum Vorhaben ermdglicht wurde, die Einfihrung sowie
nachhaltige Verankerung des LMB reibungslos gelingen konnte.
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Zudem beng¢tigt es eines gemeinsamen reifenden Entscheidungsprozes-
ses zwischen Leitungs- und Mitarbeitendenebene. Hierzu bedarf es seitens
des regionalen Projektmanagements einer guten Aufbereitung von Materia-
lien zur internen Kommunikation und Entscheidungsfindung fur die Einrich-
tung. Des Weiteren sollten den Einrichtungen Materialien zur Verfugung ge-
stellt werden, um intern Verantwortungs- und Aufgabenbereiche festzule-
gen sowie die Umsetzung des LMB zu erméglichen a(vgl. Prozessschritt
5 und 6 sowie Kapitel 3.2). Zudem erfolgte eine konkrete Festlegung einer
operativen sowie projektverantwortlichen Kraft zur Realisierung der Imple-
mentierung, Umsetzung sowie nachhaltigen Verankerung des LMB. Eine
gemeinsam vereinbarte angemessene Frist zur Interessensbekundung
und Erméglichung von weiteren unterstitzenden MalBBnahmen seitens des
regionalen Projektmanagements ist férderlich. Erfolgreiche Entscheidungs-
prozesse kénnen mitunter an die zwei bis acht Wochen bendtigen.

Entscheidungsprozesse werden zumeist durch die Bewertung des tatsach-
lichen Mehrwertes fur die Pflegebedurftigen sowie Mitarbeitenden und so-
mit fur die Gesamtorganisation getroffen. Weiterhin beeinflusst die aktuelle
Ressourcenlage von Pflegeeinrichtungen die Beteiligung an Projekten. Da-
her sollte das regionale Projektmanagement fUr ein sehr gutes Informations-
management, strukturiertes Vorgehen sowie Vorlagen zur Unterstltzung
der gemeinsamen und internen Prozesse Sorge tragen (siehe N&heres
unter den Prozessschritten 3 - 5).
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Zumeist wurden hierzu sei-
tens der Einrichtung die
Leitung der Betreuung sowie
die Pflegedienstleitung bzw.
das Qualitdtsmanagement
benannt.

O

Im Berliner Modellprojekt hat
sich gezeigt, dass insgesamt
95 % aller Einrichtungen in
denen eine Informationsver-
anstaltung zum Vorhaben vor
Ort stattgefunden hat, sich
die Einrichtungen zur Projekt-
beteiligung entschieden ha-
ben. Insgesamt war ein hohes
Interesse am Thema Préven-
tion und Gesundheitsférde-
rung in den Einrichtungen zu
verzeichnen, insbesondere
zum Thema Bewegungsférde-
rung von Pflegebediirftigen.



Faktoren der Entscheidung zur Implementierung des LMB seitens der

pflegerischen Einrichtung

Forderlich

Neues wissenschaftlich fun-
diertes Bewegungsangebot fur
Pflegebedurftige zur Férderung
von geistigen und kérperlichen
Ressourcen

Kompetenzerwerb und Qualifi-
zierung von Mitarbeitenden im
Bereich Bewegungsférderung

Ausstattung der Einrichtung mit
Materialien zur Bewegungsfor-
derung

Option der kostenneutralen Un-
terstitzung durch externe qua-
lifizierte LMB-Ubungsleitende

Hoher Unterstitzungsgrad
durch das regionale Projekt-
management in der Organi-
sation, Koordination und qua-
litatssichernden Begleitung

Aktuelle interne Auseinander-
setzung und Implementierung
mit dem Expertenstandard
nach § 113a SGB XI ,Erhaltung
und Foérderung der Mobilitat
in der Pflege® bzw. Motivation
zur Weiterentwicklung der Ein-
richtung im Bereich der Bewe-
gungsférderung

Hinderlich

Bereits bestehende Angebote
zur Bewegungsférderung bzw.
vielfaltige Angebote in der so-
zialen Betreuung

Zusétzliche Ressourcenbindung
von Betreuungskraften in der Be-
gleitung des Programms

Raumliche Kapazitaten (GroBe,
Verfligbarkeit)

Fehlende Perspektive zur Nach-
haltigkeit ohne Honorierung
von externen LMB-Ubungslei-
tenden, um eine Kontinuitat in
der Umsetzung der LMB-Be-
wegungsgruppen 2x wdchent-
lich umzusetzen
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Q Zur erfolgreichen und nachhaltigen Implementierung des LMB bedarf es der vorberei-
tenden Klarung, wer innerhalb der Einrichtung fur die Ubernahme der Aufgaben zur
Implementierung und Verantwortung hat. Es hat sich in der Praxis herausgestellt, dass

dies Uberwiegend multiprofessionell erfolgt. Entsprechendes wurde in die Aufbau- und

Ablauforganisation der Einrichtung tbernommen.

Aufgaben- und Verantwortungs-
bereiche

- GrUndung von LMB-Bewe-
gungsgruppen, Aufnahmen von
LMB-Teilnehmenden, Verwal-
tung der Gruppenzusammenset-
zung, Wartelisten

- Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner gegentiber
Zugehdrigen, Betreuenden
sowie Arztinnen und Arzten zu
RUckfragen zur Teilnahme von
Pflegebedurftigen am LMB-Be-
wegungsprogramm

- Integration des LMB in die regel-
hafte Angebotsplanung, Reorga-
nisation der Wochenplanung

- Fortlaufende Motivation von
LMB-Teilnehmenden zur konti-
nuierlichen Inanspruchnahme
der LMB-Bewegungseinheiten

- Information, Erinnerung sowie
bei Bedarf Begleitung der LMB-
Teilnehmenden zum jeweiligen
Termin

- Vorbereitung des Trainingsrau-
mes sowie des Zugangs zu den
Trainingsmaterialien, Dokumen-
tation
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Professionen/Funktionsbe-
reiche in der Organisation

(Einzelverantwortung bzw. mul-
tiprofessionell)

Pflegedienstleitung (stellv.)
Leitung Betreuung
Qualitatsmanagement.

Pflegedienstleitung (stellv.)
Leitung Betreuung
Qualitdtsmanagement

Pflegedienstleitung (stellv.),
Leitung Betreuung,
Qualitdtsmanagement

Betreuungsassistentierende
Plegekrafte, Plegefachkréfte

Betreuungsassistierende

Verantwortlicher
Betreuungsassistierender



Materialverwaltung (Trainings-
materialien, Planungs- und Do-
kumentationsbogen, ,Mein tag-
liches Bewegungsprogramm?,
Teilnehmendenlisten etc.)

Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner flr externe
LMB-Ubungsleitende (organi-
satorische Belange)

Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner flr externe
LMB-Ubungsleitende (Belange
LMB-Teilnehmende)

Motivation und Begleitung in
der Umsetzung des ,Mein tag-
liches Bewegungsprogramm?®

Reflektion und Auswertung der
Weiterentwicklung von kérperli-
chen und geistigen Kompeten-
zen der LMB-Teilnehmenden,
Bertcksichtigung im Pflege-
prozess

Anmeldung zur Qualifizierung
von internen LMB-Ubungslei-
tenden (Pflege, Betreuungsas-
sistierende)

Beteiligung an den regiona-
len Qualitatszirkeln far Ein-
richtungen zur Umsetzung
des LMB

Beteiligung der internen LMB-
Ubungsleitenden an den regio-
nalen Qualitétszirkeln zur Um-
setzung des LMB

Nachhaltige Umsetzung des
LMB-Bewegungsprogrammes,
Verankerung in den internen
Prozessen

Leitung Betreuung

Pflegedienstleitung (stellv.)
Leitung Betreuung
Qualitdtsmanagement

Pflegedienstleitung (stellv.)
Leitung Betreuung
\Wohnbereichsleitungen

Betreuungsassistierende
Pflege (-fachkréfte)

Pflegedienstleitung (stellv.)
Wohnbereichsleitungen mit
dem Pflege- und Betreuungs-
team

Pflegedienstleitung (stellv.)
Personalmanagement/Fortbil-
dungskoordinatoren und -koor-
dinatorinnen

Einrichtungsleitung
Pflegedienstleitung (stellv.)
Leitung Betreuung
Qualitatsmanagement

Interne(r)
LMB-Ubungsleitende

Einrichtungsleitung
Pflegedienstleitung (stellv.)
Leitung Betreuung
Qualitatsmanagement
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UMSETZUNG

DER REGIONALEN
QUALITATIVEN UND
NACHHALTIGEN
IMPLEMENTIERUNG DES
L UBECKER MODELL
BEWEGUNGSWELTEN

Das folgende Kapitel beschreibt die einzelnen
MaBnahmen zur Klarung von Rahmenbedingungen.
Im Rahmen dieses Bausteines ist es zentral, die Situ-
ation und zukiinftige Bedarfe an LMB-Ubungsleitende,
die in den pflegerischen Einrichtungen zum Einsatz
kommen sollen, zu klaren.

Im Sinne der Nachhaltigkeit ist es von Vorteil, dass
bereits zu diesem Prozessschritt mit den Einrichtungen
geklart wird, wie es langfristig gelingen kann, ein bis
mehrere LMB-Bewegungsgruppen konzeptkonform
und regelmaBig anzuleiten. Zur entsprechenden
Entscheidung bedarf es insbesondere der genauen
Prufung personeller Potenziale und Ressourcen
sowie bereits bestehender Kooperationena(vgl.
hierzu auch Prozessschritt 4).

Je nach Potenzial der Einrichtungen hat das regionale
Projektmanagement unterstiitzend und zeitnah in der
Gewinnung von LMB-Ubungsleitenden zu handeln
sowie ein regionales Fortbildungsprogramm auf den
Weg zu bringen, so dass eine zeithahe Implemen-
tierung gelingen kann.
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PROZESSSCHRITTE

2) Klarung von
grundsatzlichen
Rahmenbedingungen
und Nutzung von
regionalen und
einrichtungsbezo-
genen Strukturen

Im Folgenden werden emp-
fohlene MaBnahmen zur Vor-
bereitung auf der Ebene des
regionalen Projektmanagements
sowie auf Ebene der Einrichtun-
gen im Einzelnen beschrieben.
Jeder Baustein ist durchlaufend
beziffert (,,PXY” sowie ,,EXY”),
dabei aber nicht in Chronologie
zu verstehen. Selbstverstéind-
lich erfolgen einige MaBnahmen
parallel und kénnen von den
zeitlichen und inhaltlichen Ab-
folgen in unterschiedlichen Re-
gionen her variieren.

&



EBENE REGIONALES
PROJEKTMANAGEMENT

Klarung von personellen Potenzialen der
Einrichtung zur Qualifizierung von internen
LMB-Ubungsleitenden (Verfugbarkeit und
Grundqualifikationen)

P22

Klarung von einrichtungsbezogenen Koopera-
tionspartnern/Kontakten (Physio- und Ergothera-
pie) als Potenzial zur Qualifizierung von externen
LMB-Ubungsleitenden P23

Klarung mit der einzelnen Einrichtung zum Bedarf
an einem externen LMB-Ubungsleitenden P24

Klarung von personellen Potenzialen der Einrich-
tung zur Qualifizierung von Betreuungsassistieren-
den und Pflegenden zur Grund- und Weiterquali-
fizierung zum LMB-Ubungsleitenden im Sinne der
Nachhaltigkeit P25

Recherche von Zugangswegen und Kontakten

zu regionalen Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten, Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten, Sportwissenschaftlerinnen

und Sportwissenschaftlern, Fachwirtinnen und
Fachwirten der Pravention und Gesundheits-
férderung (lizensierte Ubungsleitende) P26

Interne Klarung von Ressourcen und personellen
Potenzialen der Einrichtung zur Qualifizierung
von internen LMB-Ubungsleitenden
(Verfugbarkeit, Grundqualifikationen und
kontinuierlichen Ressourcen) E07

Weiterleitung von einrichtungsbezogenen
Kooperationspartnern/Kontakten (Physio- und
Ergotherapie) als Potential zur Qualifizierung von
externen LMB-Ubungsleitenden als (ergénzende)
nachhaltige Ressource E08

Interne Entscheidung zum Bedarf eines externen
LMB-Ubungsleitenden E9

Interne Klarung von personellen Potenzialen und
Ressourcen der Einrichtung zur Qualifizierung
von Betreuungsassistierenden und Pflegenden
zur Grund- und Weiterqualifizierung zum LMB-
Ubungsleitenden im Sinne der Nachhaltigkeit E10
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DER REGIONALEN
QUALITATVEN UND
NACHHALTIGEN
IMPLEMENTIERUNG DES
| UBECKER MODELL
BEWEGUNGSWELTEN

[P22-P24] [E09-10] Gemeinsam mit den Projektverantwortlichen der
Einrichtungen sind seitens des regionalen Projektmanagements die fol-
genden Rahmenbedingungen in Bezug auf die qualitatsgesicherte und
nachhaltige Implementierung des LMB abzustimmen:

- Interesse und Mdglichkeiten der Qualifizierung von Betreuungsas-
sistierenden, Pflegekraften und angestellten Fachkréften aus Ergo-
und Physiotherapie zu internen LMB-Ubungsleitenden

- Interesse und Mdéglichkeiten der Qualifizierung von Kooperations-
partnern der Einrichtungen zu externen LMB-Ubungsleitenden bzw.
Bedarf an einer Vermittlung eines externen LMB-Ubungsleitenden

Um im Sinne der Nachhaltigkeit Betreuungsassistenten und Pfle-
ge(fach)krafte zu LMB-Ubungsleitenden qualifizieren zu kénnen, wur-
de seitens des QVNIA e.V. in Rucksprache mit der FGL eine dreitagige
Basisschulung, der sogenannte ,Grundkurs zur gesundheitsorientier-
ten Bewegungsforderung von Hochaltrigen in der Lebenswelt Pflege®©*
entwickelt, erprobt und evaluiert a(vgl. Prozessschritt 3 und 6). Um
bezuglich der Qualifizierung dieser Zielgruppen eine Entscheidung zur
Grundvoraussetzung treffen zu kénnen, wurde durch das regionale
Projektmanagement ein sogenanntes ,Kompetenzprofil“ erarbeitet, das
den Verantwortlichen der Einrichtungen helfen soll, entsprechende Mit-
arbeitende der Pflege und Betreuung auszuwéahlen (vgl. Prozessschrit-
te 1 und 6). Bei den benannten Mitarbeitenden sollten u. a. folgende
Kompetenzen vorliegen [P25] [E10]:

- Grundqualifikation: Ausbildung bzw. Weiterbildung zum Betreuungsas-
sistierenden, Altenpflegerinnnen und Altenpfleger, Pflege(fach)kraft ein-
schliesslich Berufserfahrung

- Fachkompetenz: Arbeitsorganisation, Auffassungs-, Beobach-
tungs- und Umsetzungsfahigkeit, praktische Erfahrungen mit Be-
wegungsprogrammen

- Sozialkompetenz: Teamfahigkeit, Mitgeflhl, Kommunikationsfahigkeit
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Um als extern Interessierter
bzw. als interessierter Mit-
arbeitender an der LMB-
Ubungsleitendenschulung
(G-Modul LMB) € (vgl.
Prozessschritt 3) teilnehmen
zu kénnen, muss geménB den
Vorgaben der FGL eine der
folgenden Qualifikationen
vorliegen:
-Ergotherapeutin/
Ergotherapeut,
-Physiotherapeutin/
Physiotherapeut,
-Dipl. Sportwissenschaftlerin/
Sportwissenschatftler,
-Sport- und Gymnastik-
lehrerin/lehrer,
-UL-B-Lizenz Rehabilitation
(DBS),
-UL-B-Lizenz Rehabilitation
(DOBS),
-UL-B oder-C-Lizenz (Altere)
(BZgA, 2018),
-Dariiber hinaus sind
Einzelfallentscheidungen
vorgesehen.



- Individuelle Kompetenzen: Eigenmotivation zur Anleitung von Pro-
grammen, Frustrationstoleranz, Selbststandigkeit, Freude an Bewe-
gung, Zuverlassigkeit, Kritikfahigkeit, ldentifikation mit dem Unterneh-
men

- Interesse: Eigenmotivation zur Weiterqualifikation im Bereich Bewe-
gungsférderung, Interesse am Thema

richtungen Uber angestelltes Personal wie Physio- oder Ergotherapeutin-
nen und -therapeuten verfugen, die die notwendigen Grundvoraussetzun-
gen fur die LMB-Ubungsleitendenschulung besitzen. Dementsprechend
wurde seitens des regionalen Projektmanagements eine umfangreiche,
systematische Recherche zu Zugangswegen und Kontakien zu diesen
Zielgruppen durchgefuhrt. Hier hat es sich bewahrt u. a. Portale fur frei-
berufliche Trainierende, Therapeutinnen und Therapeuten, Hochschulen,
Universitaten und Social Media zu nutzen. Zudem wurden ambulante the-
rapeutische Praxen bzw. freiberufliche Therapeutinnen und Therapeuten
umfanglich recherchiert.

[P25] Im Berliner Modellprojekt hat sich gezeigt, dass ca. 10 % der Ein- Q

Zur individuellen Ansprache der potenziellen LMB-Ubungsleitenden wur-
de ein vom regionalen Projektmanagement erarbeitetes Informations-
schreiben genutzt, welches die potenziellen LMB-Ubungsleitenden tiber
die Umsetzung einer LMB-Gruppe und die damit verbundenen Rahmen-
bedingungen informiert. Nach verbindlicher Bereitschaft der Interessen-
ten und entsprechenden Voraussetzungen (Grundqualifikation, Versiche-
rungsschutz, Ressourcen zur LMB-Umsetzung) erfolgte die Anmeldung
zur Qualifizierung. Als regionales Projektmanagement ist damit zu rech-
nen, dass sich auf entsprechende Anschreiben und Ausschreibungen
ca. 5 % als Interessenten rickmelden.

Im Rahmen des Berliner Modellprojektes wurden insgesamt Uber 150
LMB-Ubungsleitende qualifiziert. Es hat sich gezeigt, dass vor allem Be- Q
treuungskréfte, gefolgt von Pflegefachkraften und Pflegekraften fur die
Weiterqualifizierung zu gewinnen waren und in der Praxis als hauptver-
antwortliche bzw. stellvertretende LMB-Ubungsleitende tatig wurden.

Ca. 45 % der beteiligten pflegerischen Einrichtungen konnten Stand

Mérz 2022 fir sich entscheiden, interne LMB-Ubungsleitende zu quali-
fizieren, die verbindlich regelmaBig und konzeptkonform das LMB-Bewe-
gungsprogramm umsetzen kénnen.
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‘ Das folgende Kapitel beschreibt die einzelnen MaB- Im Folgenden werden emp-
. fohlene MaBnahmen zur Vor-
nahmen zur Schaffung von Rahmenbedingungen. Im e A G R s
Rahmen dieses Bausteines ist es zentral, gemaB der regionalen Projektmanagements
. Lo ips . sowie auf Ebene der Einrichtun-
regionalen und einrichtungsspezifischen Bedarfe, die ol e o
Voraussetzungen zur erfolgreichen Implementierung Jeder Baustein ist durchlaufend
d LMB z haffen beziffert (,,PXY” sowie ,,EXY”),
es u schatien. dabei aber nicht in Chronologie
Diese Meilensteine sollten in dieser Phase grund- Zzhvzﬁéfgzgeﬁg’:%;;s;zgg’en
Iegend gesetzt werden: parallel und kénnen von den
o zeitlichen und inhaltlichen Ab-
=| - Aufbau eines regionalen und einrichtungsbezoge- folgen in unterschiedlichen Re-

- . ionen her variieren.
nen LMB-Ubungsleitendenpools g

- Schaffung von Arbeitsstrukturen zwischen dem
regionalen Projektmanagement, den LMB-Ubungs-
leitenden sowie den Einrichtungen

- ,Matching“ von LMB-UbungsIeitenden und Einrich-
tungen durch das regionale Projektmanagement,

- Entwicklung von fachlichen und qualitétsgesicherten
QualifizierungsmaBnahmen fir Mitarbeitende des
Settings Pflege sowie fiir LMB-Ubungsleitende

- Erstellung und Veréffentlichung eines umfanglichen
regionalen Fortbildungsprogramms zur Qualifizie-
rung

- Organisation und Umsetzung von entsprechenden
Fortbildungsangeboten gemaB den regionalen Be-
darfen

- Zuordnung von Ansprechpartnerinnen und Ansprech-
partnern seitens des regionalen Projektmanagements
pro Einrichtung als feste Prozessbegleitende,

- Grundung von einrichtungsspezifischen Steuerungs-
gremien zur Bewegungsférderung sowie zur Re-
organisation von internen Prozessen
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EBENE REGIONALES
PROJEKTMANAGEMENT

Gewinnung von regionalen Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten, Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten, Sportwissenschaftlerinnen

und Sportwissenschaftlern, Fachwirtinnen und
Fachwirten der Pravention und Gesundheits-
férderung lizensierten Ubungsleitenden zur
Umsetzung des LMB-Bewegungsprogramms als
externe Ubungsleitende P27

Matching der einzelnen externen LMB-Ubungs-
leitenden mit der jeweiligen pflegerischen Ein-

richtung (Matchingkriterien: Einsatzgebiet, gle-
iche zeitliche Ressourcen) P28

Koordination und Qualifizierung von
LMB-Ubungsleitenden P29

Feste Prozessbegleitende und sportliche
Leitungen seitens des Projektteams pro Ein-
richtung, feste Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner, Unterstlitzung des gesicher-
ten Implementierungsprozesses und Weiter-
entwicklung von organisatorischen Rahmenbe-
dingungen P30

Abschluss von Kooperationsvereinbarungen mit
dem LMB-Ubungsleitenden zur Umsetzung des
konzeptkonformen LMB-Bewegungsprogramms
in Einrichtungen sowie der Vereinbarung von
gemeinsamen Arbeitsstrukturen, Beteiligung
an qualitatssichernden MaBnahmen,
Rahmenbedingungen der Umsetzung von LMB-
Bewegungsgruppen in den Einrichtungen

P31

Interne Klarung von Ressourcen und personellen
Potenzialen der Einrichtung zur Qualifizierung von
internen LMB-Ubungsleitenden (Verfugbarkeit,
Grundqualifikationen und kontinuierliche
Ressourcen) und Umstrukturierung der
einrichtungsinternen Wochenplanung bzgl. der
Angebotsstruktur gegentiber Bewohnenden/
Tagesgasten E11

Anmeldung und Freistellung von Mitarbeitenden
mit den Grundqualifikationen Ergo- und/oder
Physiotherapie zur Weiterqualifizierung zum
internen LMB-Ubungsleitenden E12

Freistellung der internen LMB-Ubungsleitenden
zur kontinuierlichen Umsetzung des konzeptkon-
formen LMB-Konzeptes E13

Gestaltung bzw. Reorganisation der
Raumvergabe zur Umsetzung des LMB-
Bewegungskonzeptes sowie Verantwortlichkeiten
zur Begleitung der Bewohnenden/Tagesgaste

zu den festgelegten LMB-Bewegungsgruppen,
Vorbereitung der Raumlichkeiten E14

Organisation und Schaffung von Verantwortlichen
und Raumlichkeiten flir den ungehinderten
Zugang zu den Materialien (LtUbecker Koffer)

und deren Verwaltung sowie zur Umsetzung der
regelmaBigen LMB-Bewegungsgruppen in der
Einrichtung E15

Bestimmung von Verantwortlichkeiten zur
Grindung von LMB-Bewegungsgruppen und der
Umsetzung, Verwaltung von Anmeldeformalitaten
sowie Riicksprachen mit externen LMB-Ubungs-
leitenden sowie Arztinnen und Arzten E16

Koordination von qualifizierten
Ubergabegesprachen zwischen taglich
versorgenden Mitarbeitenden der Bewohnenden/
Tagesgasten sowie den LMB-Ubungsleitenden
E17

Reorganisation von internen Besprechungs-
strukturen zur Fallbesprechung (Auswertung

der Weiterentwicklung von LMB-Teilnehmenden
sowie Aufnahme von weiteren und neuen
Bewohnenden/Tagesgasten) E18
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Im Folgenden werden emp-
fohlene MaBnahmen zur Vor-
bereitung auf der Ebene des

regionalen Projektmanagements

sowie auf Ebene der Einrichtun-

gen im Einzelnen beschrieben.

Jeder Baustein ist durchlaufend

beziffert (,,PXY” sowie ,,EXY”),

dabei aber nicht in Chronologie

zu verstehen. Selbstverstéind-

lich erfolgen einige MaBnahmen

parallel und kénnen von den

zeitlichen und inhaltlichen Ab-

folgen in unterschiedlichen Re-

gionen her variieren.
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EBENE REGIONALES
PROJEKTMANAGEMENT

Qualifizierung von Betreungsassistierenden und
Pflegenden in der Begleitung des ,Mein tagliches
Bewegungsprogramm®

P32

Qualifizierung von Betreungsassistierenden und
Pflegenden im Rahmen des entwickelten ,Grund-
kurs zur gesundheitsorientierten Bewegungs-
férderung von Hochaltrigen in der Lebenswelt
Pflege®” P33

Qualifizierung von Betreungsassistierenden und
Pflegenden zum internen LMB-Ubungsleitenden

P34

Grundung von Steuerungsgremien in den
Einrichtungen zur Bewegungsforderung in der
Lebenswelt Pflege

P35

Anmeldung und Freistellung von
Betreungsassistierenden und Pflegenden

zur Qualifizierung in der Anleitung des ,Mein
tagliches Bewegungsprogramm® E19

Freistellung der internen Mitarbeitenden

zur Begleitung und Umsetzung des ,Mein
tagliches Bewegungsprogramm® mit den LMB-
Gruppenteilnehmenden E20

Anmeldung und Freistellung von
Betreungsassistierenden und Pflegenden

zur Qualifizierung zum internen LMB-
Ubungsleitenden E21

Reorganisation von internen
Besprechungsstrukturen zur Fallbesprechung
(Auswertung der Weiterentwicklung von LMB-
Teilnehmenden sowie Aufnahme von weiteren
und neuen Bewohnenden/ Tagesgasten) E22

Grindung von Steuerungsgremien zur Bewegungs-
férderung in der Einrichtung (Auswahl und An-
sprache der entsprechenden Mitarbeitenden sowie
Fursprechenden der Bewohnenden/Tagesgaste) £23
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[P27-P29] Nach der LMB-Ubungsleitendenschulung und dem Bestehen
der Lernerfolgskontrolle wurden die gewonnenen LMB-Ubungsleitenden
nach ihren zeitlichen Ressourcen fur die Umsetzung einer oder mehrerer
LMB-Gruppen und ihren priorisierten Einsatzgebieten einer Einrichtung zu-
geteilt (,Matching). Dazu wurde durch das regionale Projektmanagement
ein Formblatt zur Abfrage der Einsatzplanung erstellt.

Parallel wurde zwischen den Ubungsleitenden und dem regionalen Pro-
jektmanagement eine Kooperationsvereinbarung geschlossen. Mit dieser
wurden die konzeptkonforme Umsetzung des LMB, gemeinsame Arbeits-
strukturen sowie die Beteiligung an qualitatssichernden MaBBnahmen 3
(vgl. Prozessschritt 7) Uber die Projektlaufzeit geregelt.

[P28] Durch den aufgebauten ,LMB-Ubungsleitenden-Pool* erfolgte fir
jede Einrichtung die Zuteilung eines hauptverantwortlichen und eines stell-
vertretenden Ubungsleitenden. Dadurch war es seitens des regionalen Pro-
jektmanagements maglich, auch kurzfristige Ausfalle durch Krankheit oder
Urlaub auszugleichen. Eine reibungslose und qualifizierte Ubergabe wurde
mit Hilfe eines Protokolls sichergestellt.

[P29] Zur Qualifizierung von Interessierten mit entsprechenden Zugangsvo-
raussetzungen zum LMB-Ubungsleitenden a(vgl. Prozessschritt 2) liegt
seitens der FGL eine standardisierte zweitdgige Schulung vor.

Zur regionalen Anwendung und Umsetzung bedarf es vorab einer Kléarung
und Abstimmung mit der FGL a(vgl. Prozessschritt 1).

Neben der konkreten Vermittlung von notwendigem Fachwissen zur
Umsetzung des LMB-Konzeptes sowie der praktischen Anleitung der
spezifischen Zielgruppe, bedarf es seitens des regionalen Projektma-
nagements, der konkreten Vermittiung von ergéanzenden organisato-
rischen Belangen in der Implementierung sowie zur Umsetzung von
MaBnahmen der Qualitatssicherung.

Zum erfolgreichen Abschluss der Grundqualifizierung und Vergabe
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Wéhrend der Projektlaufzeit
konnte ein Pool von iiber 150
LMB-Ubungsleitenden fiir
die Region Berlin aufgebaut
werden. Als regionales Pro-
jektmanagement ist damit

zu rechnen, dass trotz vor-
heriger Zusage nur ca. 50 %
der Teilnehmenden der LMB-
Ubungsleitendenschulung
im weiteren Verlauf auch
verbindlich und kontinuier-
lich LMB-Bewegungsgruppen
libernehmen werden. Grund
hierfiir sind die sich stets
verédndernden zeitlichen Res-
sourcen von qualifizierten
LMB-Ubungsleitenden.



der offiziellen LMB-Ubungsleitendenlizenz benétigt es neben der bestan-
denen Lernerfolgskontrolle zusétzlich ein erfolgreich bestandenes quali-
fizierendes Coaching des LMB-Ubungsleitenden a(vgl. Prozessschritt
6). Im Berliner Modellprojekt wurde das Coaching durch die entsprechend
qualifizierte sportliche Leitung des regionalen Projekimanagements eigen-
standig umgesetzt und die Lizensierung mit der FGL koordiniert 3(vg|.
Prozessschritt 6).

Projekimanagements weiterfUhrend folgende Schulungsformate entwickelt,
erprobt, evaluiert und umgesetzt, um insbesondere Mitarbeitende der Pfle-
ge und Betreuung fur die Umsetzung des LMB-Konzeptes zu qualifizieren:

[ P32-P33] Im Rahmen des Projektes wurden zudem seitens des regionalen ﬂ

- Dreistindige Fortbildung ,Bewegungsférderung von pflegebedurf-
tigen Menschen sowie Umsetzung und Begleitung des Libecker
Modells Bewegungswelten in der Einrichtung*

- Dreitagiger ,,Grundkurs zur gesundheitsorientierten Bewegungs-
férderung von Hochaltrigen in der Lebenswelt Pflege®©* (u. a. als
Modul zur Zugangsvoraussetzung fir die LMB-Ubungsleitenden-
schulung)

tierende konzipiert worden. Ziel ist es, sie in der Umsetzung des ,Mein tag-
liches Bewegungsprogramm* (MtB) a (vgl. Kapitel 2) zu schulen. Folgen-
de theoretische wie praktische Inhalte werden dabei vermittelt:

[P32] Die dreistindige Fortbildung ist insbesondere fur Betreuungsassis- 9

- Grundlagen zur Gesundheits- und Bewegungsférderung von alte-
ren Menschen,

- Einblick in das LMB-Konzept,
- Anleitung und Umsetzung des MtB zur Begleitung von Pflegebe-

durftigen bzw. Teilnehmenden des LMB in der Einrichtung.

[P33] Ziel des dreitagigen ,Grundkurses zur gesundheitsorientierten 9
Bewegungsférderung von Hochaltrigen in der Lebenswelt Pflege©” ist
es, Betreuungsassistierende und Pflege(fach)kréafte grundlegend zur
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Bewegungsforderung in der Lebenswelt Pflege und eigenstandigen
Weiterentwicklung niedrigschwelliger Bewegungsangebote in den
Einrichtungen zu qualifizieren. Zugleich wurde mit dieser Schulung die
Zugangsvoraussetzung geschaffen, dass die Zielgruppe an der LMB-
Ubungsleitendenschulung teilnehmen kann. Folgende theoretische
wie praktische Inhalte werden dabei vermittelt:

Hintergrund und Ziele des Berliner Modellprojektes

gesetzliche Rahmenbedingungen zur Pravention und Gesundheits-
forderung éalterer Menschen (u. a. Praventionsgesetz)

Grundlagen zur Gesundheits- und Bewegungsférderung sowie
MaBnahmen zur Verhéltnis- und Verhaltenspravention im pflegeri-
schen Setting

Grundlagen der Didaktik und Kommunikation in der Anleitung von
Gruppenangeboten mit Pflegebedurftigen,

Bewegungsférderung der Zielgruppe pflegebedurftiger / hochaltri-
ger Menschen (u. a. typische Alterserkrankungen und Einschran-
kungen sowie entsprechende Spezifika in der Bewegungsférde-
rung)

Grundlagen in der Konzeption von zielgruppenspezifischen Bewe-
gungsangeboten im Setting Pflege

Grundlagen der Anatomie und Sportphysiologie (u. a. Physiologie,
Vitalzeichen, Schmerz)

Grundlagen der Trainings- und Bewegungslehre (u. a. Grundlagen
der Ontogenese / kérperliche Entwicklung, Training von Kraft, Aus-
dauer, Koordination etc., Materiallehre)

Grundlagen der Sportmethodik (u. a. Aufbau einer Trainingseinheit,
Fehlerkorrektur)

52 Implementierungsprozess LMB



9

Naaa?

[P30] im Berliner Modelipro-
jekt hat es sich als férderlich
erwiesen, dass jede Einrich-
tung (iber eine feste prozess-
begleitende sowie sportliche
Leitung seitens des regiona-
len Projektmanagements ver-
fiigt. Diese festen Ansprech-
partnerinnen und Ansprech-
partner sind unerlédsslich fiir
die qualitdtsgesicherte und
nachhaltige Implementierung
des LMB, um stets einrich-
tungsspezifische Belange zu
berticksichtigen.

Seitens des regionalen Projektmanagements wurde zudem daflr Sorge
getragen, dass die angebotenen Schulungen als vertraglich geforderte
Pflichtfortbildungen flr Mitarbeitende der Betreuung angerechnet werden
konnten. Entsprechendes wurde auf den Teilnahmebescheinigungen aus-
gewiesen.

[E14, E20, E17-18] Mit der Qualifizierung von Mitarbeitenden gehen auch
immer Aufwande bei der Dienstplangestaltung infolge der Freistellung der
entsprechenden Mitarbeitenden einher. Daher hat das regionale Projekt-
management in der Organisation der Schulungen sowohl fur die rechtzei-
tige Weiterleitung eines Fortbildungsjahreskalenders und Anmeldemodali-
taten sowie fUr die praxisorientierte Auswahl an zeitlichen Umfangen, Zeiten
und Wochentagen Sorge zu tragen. Alle angebotenen Schulungsformate
wurden sowohl einrichtungsubergreifend als auch auf Wunsch als Inhouse-
Schulungen angeboten. Da diese zwei unterschiedlichen Organisationsfor-
mate relevant zur Gewinnung von Teilnehmenden sind, sollten vonseiten
des regionalen Projekimanagements diese in seiner Ressourcenplanung
bertcksichtigt werden. Es hat sich gezeigt, dass die pflegerischen Einrich-
tungen Inhouse-Schulungen fur ihre Mitarbeitenden favorisieren. In diesen
Fallen bedarf es engen Abstimmungen zwischen den gastgebenden Ein-
richtungen und dem regionalen Projektmanagement hinsichtlich der Vor-
und Nachbereitung der Schulungen (z. B. Organisation von Raumlichkei-
ten, Materialien, Technik, Verpflegung).

[P35] Im Rahmen des Berliner Modellprojektes wurden in allen beteilig-
ten Einrichtungen sogenannte ,Steuerungsgremien® zur nachhaltigen Im-
plementierung von bewegungsférdernden MaBnahmen gegrindet. Das
regionale Projektmanagement unterstltzte die Etablierung und fuhrte die
Vor- und Nachbereitung sowie Moderation der Gremien durch. In jeder Ein-
richtung wurden jeweils zwei bzw. drei Treffen mit den beteiligten Akteuren
vor Ort umgesetzt. Bei den ersten Treffen wurden folgende Ziele verfolgt:
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Ruckspiegelung des Projektstandes anhand des Gesundheitsfor-
derungsprozesses

Vermittlung von Grundlagen und gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen zur Bewegungsfoérderung

Entwicklung eines gemeinsamen Verstandnisses von Bewegungs-
férderung fur altere Menschen in der Lebenswelt Pflege

Vorstellung der Ergebnisse der zuvor umgesetzten Analysen wie
bspw. der Potenzialanalyse, Mitarbeitendenbefragung und Grup-
pendiskussion mit PflegebedUrftigen Q(Néheres hierzu vgl. Pro-
zessschritt 4)

Diskussion und Ableitung von Potenzialen zur Bewegungsférde-
rung in den Handlungsfeldern Bewegungsangebote, Gesundheits-
kompetenz, Infrastruktur, Prozesse, Partizipation und interne sowie
externe Kooperationen

Ausgehend von diesen Ergebnissen wurden bei den zweiten Treffen
folgende Ziele verfolgt:

Vorstellung der Ergebnisse der Einrichtungsbegehung a(vgl. Pro-
zessschritt 4)

Diskussion und Ableitung von Potenzialen zur Bewegungsférderung
Rekapitulation der vorhandenen Potenziale

Vorstellung von Fachimpulsen zu priorisierten Handlungsfeldern
der Bewegungsférderung durch das regionale Projektmanagement

Diskussion und Planung bedarfsgerechter, verhaltens- und verhalt-
nispraventiver MaBnahmen der Bewegungsférderung fur Pflegebe-
durftige (vgl. Prozessschritt 5)

Rekapitulation und Erweiterung des gemeinsamen Verstandnisses
von Bewegungsforderung fur éltere Menschen in der Lebenswelt
Pflege aus dem ersten Treffen des Steuerungsgremiums
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glieder des internen Steuerungsgremiums (i. d. R. Einrichtungslei-
Im , Leittaden Pravention”  tnqg  Pflegedienstleitung, Qualitatsbeauftragte, Leitung Betreuung,
nach § 5 SGB XI“ wird geméB . . L .
dem Gesundheitsforderungs- Wohnbereichsleitungen und Betreuungsassistierende) fungierten
prozess die Grindung bzw. als verantwortliche Gruppe u. a. fur die Verankerung des LMB in
Erweiterung eines ,,Steue- . . o . .
rungsgremiums zur Bewe- das Qualitdtsmanagementsystem. Hierbei gilt es, interne Fuhrungs-,
gungsforderung”empfohlen. — Kern- und Unterstlitzungsprozesse erganzend zu reorganisieren,
wie z. B. in den Bereichen Personalentwicklung, Betreuungskon-
zept, Pflegeprozess, Einzugskonzept, Zugehdrigenarbeit, Beratung,
interne und externe Offentlichkeitsarbeit sowie Besprechungs- und

Dokumentationswesen.

Y [P35] [E23] Im Rahmen der Steuerungsgremien wurde ebenso die
@ qualitdtsgesicherte Implementierung des LMB thematisiert. Die Mit- 9
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Das folgende Kapitel beschreibt die einzelnen
MaBnahmen zur Analyse der Bedarfe im Bereich Bewe-

gungsférderung.

Ziel dieser Phase ist es, die Ist-Situation, Bedarfe und
Potenziale zum Thema Bewegungsférderung in den
pflegerischen Einrichtungen unter Anwendung ver-
schiedener Methoden zu ermitteln. Im Rahmen des
Berliner Modellprojektes erfolgte eine umféangliche
Analyse sowie eine gemeinsame Ableitung von Po-
tenzialen und MaBnahmen im Rahmen der einrich-
tungsspezifischen Steuerungsgremien. Dies wurde im
Sinne einer partizipativen und bewegungsférderlichen
Organisationsentwicklung im Bereich Bewegungs-
férderung durchgefuhrt.

Einen Bestandteil der Analyse bildete die Erhebung
der Ausgangssituation zu Strukturen und Potenzialen
bezlglich der Umsetzung des LMB und dessen nach-
haltiger Verankerung in die bestehenden Strukturen und
Prozesse der pflegerischen Einrichtungen. Weiterer Be-
standteil war die Férderung von Potenzialen seitens der
LMB-Teilnehmenden zur Gesundheitsférderung.

Aufgrund der Ressourcenlage der Einrichtungen soll-
te das regionale Projektmanagement entsprechende
MaBnahmen zur Analyse weitestgehend Ubernehmen
bzw. deutlich unterstitzend in der Realisierung sein.
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4) Analyse

Im Folgenden werden emp-
fohlene MaBnahmen zur Vor-
bereitung auf der Ebene des
regionalen Projektmanagements
sowie auf Ebene der Einrichtun-
gen im Einzelnen beschrieben.
Jeder Baustein ist durchlaufend
beziffert (,,PXY” sowie ,,EXY”),
dabei aber nicht in Chronologie
zu verstehen. Selbstverstéind-
lich erfolgen einige MaBnahmen
parallel und kénnen von den
zeitlichen und inhaltlichen Ab-
folgen in unterschiedlichen Re-
gionen her variieren.

&



EBENE REGIONALES
PROJEKTMANAGEMENT

Entwicklung einer Potenzialanalyse zur Erhe-
bung von Rahmenbedingungen (u. a. zur Imple-
mentierung des LMB) P36

Aufbereitung und Umsetzung der Potenzial-
analyse in den einzelnen Einrichtungen

P37

Auswertung der einzelnen Analyseergebnisse
durch die Prozessbegleitenden P38

Entwicklung und Umsetzung einer strukturierten
Vor-Ort-Begehung P39

Analyse folgender Bereiche der Einrichtung

- Organisationsstruktur

- Bewohnenden-/Tagesgastestruktur

- Personalstruktur

- Angebotsstruktur

- Qualifizierung

- Vernetzung

- Motivations- und Ressourcenlage P40

Entwicklung und Auswertung Mitarbeitendenbefra-
gungen P41

Entwicklung und Auswertung Bewohnenden- und
Tagesgastebefragung P42

Entwicklung und Auswertung von
LMB-Ubungssleitendenbefragungen P43

Aufbereitung der Analyseergebnisse (u. a. zur Im-
plementierung des LMB) P44

Prasentation der Analyseergebnisse in den ein-
richtungsspezifischen Steuerungsgremien (u. a.
zur Implementierung des LMB) P45

Ableitung von weiterfuhrenden Potenzialen und
MaBnahmen in der Bewegungsférderung P46

Freistellung von autorisierten Mitarbeitenden zur
Umsetzung der Potenzialanalyse, Sammlung von
internen und abgestimmten Informationen zur
Darlegung von Rahmenbedingungen (u. a. zur
Implementierung des LMB) E24

Umsetzung einer strukturierten Vor-Ort-
Begehung E25

Analyse folgenaer Bereiche der Einrichtung

- Organisationsstruktur

- Bewohnenden-/Tagesgéstestruktur

- Personalstruktur

- Angebotsstruktur

- Qualifizierung

- Vernetzung

- Motivations- und Ressourcenlage E26

Organisation und Umsetzung der
Mitarbeitendenbefragungen E27

Organisation und Umsetzung der Bewohnenden-
und Géastebefragung E28

Freistellung von autorisierten Mitarbeitenden
zur Reflektion der Ergebnisse im Rahmen der
Steuerungsgremien E29

Ableitung von weiterfihrenden Potenzialen und
MaBnahmen in der Bewegungsférderung sowie
der Integration in die Qualitatsplanung sowie
weiterer interner Prozesse

E30
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Im Rahmen der Analyse des Berliner Modellprojektes wurde die Erhe-
bung des Ist-Standes und bestehender Potenziale zur Bewegungsfér-
derung in den beteiligten pflegerischen Einrichtungen unter Anwendung

9 unterschiedlicher Methoden fokussiert. Ziel war es zudem, unterschied-
liche Zielgruppen miteinzubeziehen. Hierzu z&hlten:

- Pflegebeduirftige und Zugehorige

- Mitarbeitende der Pflege und Betreuung

- Einrichtungsleitung, Pflegedienstleitung/Qualitatsmanagement
Leitung der Betreuung

sowie:

- LMB-Teilnehmende sowie deren Bezugspflegekrafte

- LMB-Ubungsleitende

=| [P36, P40-P42] Die Erhebung erfolgte durch eigens entwickelte und er-
probte Erhebungsinstrumente seitens des regionalen Projektmanage-
ments unter Anwendung eines Methodenmixes. Im Rahmen des Berliner
Modellprojektes wurden daher von Seiten des regionalen Projektmanage-
ments QVNIA e.V. folgende Erhebungsinstrumente eingesetzt:

- Potenzialanalyse (Ist-Analyse als Eingangsbefragung)

- Mitarbeitendenbefragung (Eingangsbefragung)

- LMB-Teilnehmendenbefragung (Eingangsbefragung, avgl.
Prozessschritt 7)

- Gruppendiskussion der Pflegebedurftigen und Zugehorigen (,Ideen-
Café®©) 3 (vgl. Kapitel 3.1)

- Einrichtungsbegehung

Nachfolgend sind die zentralen Ziele und Inhalte der genannten Erhe-
bungsinstrumente sowie das Vorgehen in den jeweiligen Erhebungen auf-
gefuhrt:
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9 [P36, P40]
Potenzialanalyse

Anwender/ - Pflegefachkréfte
Zielgruppe - Pflegedienstleitung/Qualitdtsmanagement
- Betreuungskréfte
Ziel - Strukturerhebung zur Bewegungsférderung anhand

von relevanten Kategorien und Kriterien
Methode - Schriftliche vollstandardisierte Befragung

Vorgehen - Versendung der Befragung samt Informationsschrei-
ben an Projektverantwortliche der Einrichtungen
Bearbeitungsfrist von ca. zwei Wochen (Bear-
beitungszeit ca. 90 Minuten)

- Rucksendung der bearbeiteten Bogen zur Auswer-
tung durch das regionale Projektmanagement

Aufbau/ - Organisationsstruktur
Inhalte - Bewohnenden-/ Tagesgéstestruktur
- Personalstruktur
- Angebotsstruktur
- Schulungsstruktur
- Vernetzung
- Motivations- und Ressourcenlage

[P41]
Mitarbeitendenbefragung

Anwender/ - Pflegefachkréfte
Zielgruppe - Pflegekréfte
- Betreuungsassistierende
Ziele - Beteiligung der Mitarbeitenden
- Bedarfserhebung zur Bewegungsférderung aus
Sicht der Mitarbeitenden

- Rahmenbedingungen zur Umsetzung des LMB
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Methode - Schriftiche volistandardisierte Befragung Durch den Einsatz verschie-
dener Erhebungsinstrumen-

) ) te wird eine Reflektion iiber

Vorgehen - Versendung der Fragebogen samt Informationsschrei- das eigene Gesundheitsver-
ben an Projektverantwortliche der Einrichtungen halten angeregt, welches das

. . . persénliche Gesundheitsver-

- Bearbeitungsfrist von ca. zwei Wochen stindnis von Mitarbeitenden
(Bearbeitungszeit ca. 10 Minuten) und Pflegebediirftigen erwei-

tern kann (vgl. auch Blattner

- Rucksendung der bearbeiteten Bégen zur Auswer- & Mayer, 2018).

tung durch das regionale Projektmanagement

Aufbau/ Abfragen zu folgenden drei Kategorien:
Inhalte - Forderung des Bewegungsverhaltens der
Pflegebedurftigen

- Rahmenbedingungen zur Bewegungsférderung
- Erfahrungen mit dem LMB

Q [P42]

LMB-Teilnehmendenbefragung

Anwender/ - Pflegebedurftige, die seit einem Monat am LMB teil-
Zielgruppe nehmen (Ausnahme: PflegebedUrftige mit kognitiven
Einschrankungen)
- Bezugspflegekrafte
Ziele - Erhebung der Motivation und Zufriedenheit der Teil-

nehmenden mit dem LMB

- Erfassung von Gesundheitspotenzialen, korperlichen
und kognitiven Ressourcen der Teilnehmenden

- Erhebung von Wunschen zur Weiterentwicklung des
LMB und der Anwendung des MtB

Methode - Vollstandardisierte mundliche Befragung (pseudony-
misiert)
- Unterteilung des Fragebogens in zwei Bereiche:
- Teil A: mundliche Befragung der LMB-Teilnehmen-
den
- Teil B: schriftliche Befragung der Bezugspflegekrafte
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Vorgehen - Einwilligungserklarung der LMB-Teilnehmenden zur

Befragung

- Anonymisierte Erhebung

- Teil A: Befragung der LMB-Teilnehmenden
seitens des regionalen Projektmanagements
(Selbsteinschéatzung)

- Teil B: Einschéatzung der Motivation und der
kdrperlichen und kognitiven Ressourcen der LMB-
Teilnehmenden durch Bezugspflegekrafte (Fremd-
Einschatzung)

Aufbau/ - Befragung zu folgenden Kategorien:
Inhalte - Mobilitat
- Alltagskompetenz
- Leistungsfahigkeit
- Kognition
- Motivation
- Zufriedenheit mit dem LMB
- Erfahrung mit Sport und Bewegung (Biografie)
- Aktivitdten inner- und auBerhalb der Einrichtung/
Wohnanlage
- Aktuelles Bewegungsverhalten
- Schmerzempfinden
- Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
- Gesundheitskompetenz bezogen auf Bewegung

O -

Gruppendiskussion der Pflegebedurftigen (,Ideen-Café“©)

Anwender/ - Pflegebedurftige
Zielgruppe - Zugehorige
- Betreuungskrafte (passiv, Unterstltzung des regio-
nalen Projekimanagements)

Ziele - Beteiligung der Pflegebedurftigen zur Bewegungs-
férderung in der Einrichtung
- Erfassung von Bedarfen und Winschen zu bewe-
gungsférderlichen verhaltens- und verhaltnispraven-
tiven MaBnahmen
- Einschatzung des eigenen Bewegungsverhaltens
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Methode - Gruppendiskussion
(niedrigschwellig, ,Café-Charakter*)
- Umgebungsanalyse
Vorgehen - Terminierung des Ideen-Cafés mit Projektverant-

wortlichen der Einrichtungen

- Versendung eines Informations- und
Einladungsschreibens

- Umsetzung der einsttindigen Veranstaltung (Vor- und
Nachbereitung, Moderation seitens des regionalen

Projektmanagements)
Aufbau/ - Kurze EinfUhrung in das Thema Bewegungs-
Inhalte férderung
- Diskussion zum friheren und aktuellen Bewe-
gungsverhalten

- Analyse zu beliebten und unbeliebten Orten
zur Nutzung von Bewegungsférderung in den
Einrichtungen

- Ideensammlung zur Weiterentwicklung der Einrich-
tung, um das eigene Bewegungsverhalten positiv zu
beeinflussen

[P39]
Einrichtungsbegehung

Anwender/ - Teilnehmende des Steuerungsgremiums
Zielgruppe - regionales Projekimanagement
Ziele - Einschatzung der bestehenden Rahmenbedingun-

gen in den Einrichtungen zur Bewegungsférderung
- Ableitung von Potenzialen zur Weiterentwicklung der
Einrichtungen im Hinblick auf Bewegungsférderung
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Methode - Standardisierte Umgebungsanalyse der Einrichtun-
gen anhand eines definierten Kriterienkataloges

Vorgehen - Einrichtungsbegehung durch das regionale Projekt-
management in Begleitung von Teilnehmenden des
Steuerungsgremiums

- Erfassung der Rahmenbedingungen anhand einer
standardisierten Checkliste

Aufbau/ Analyse folgender Bereiche anhand definierter
Inhalte Kriterien:

- Eingangsbereich

- Foyer

- Raumlichkeiten/Flure

- Garten/AuBenbereich

- Balkone/Terrassen

- Materialien zur Bewegungsférderung

[E24-E28] Die Beteiligung der verschiedenen Zielgruppen bei der
Analyse flhrte zu einer hoheren Projektakzeptanz und férderte
die Motivation sowie Bereitschaft sich fokussiert mit dem Thema
Bewegungsférderung zu beschaftigen.

[E24-E28] Fur die Organisation und Umsetzung aller dargestellten
Analysemethoden bedarf es zeitlicher und personeller Ressourcen
wie bspw. fur die Recherche von intern abgestimmten Informationen
durch autorisierte Mitarbeitende.
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0 In der Praxis haben sich folgende férderliche wie hinderliche Faktoren in
Hinblick auf die Entwicklung und den Einsatz von Erhebungsinstrumenten
sowie deren Auswertungen ergeben. Diese sind durch die Projektverant-
wortlichen der Einrichtungen in die Entscheidung zur Bedarfserhebung
einzubeziehen (in Anlehnung an Blattner & Mayer, 2018; QVNIA e.V.):

Interne Analyse Externe Analyse
@ - eigenstandige Steuerung - hohe zeitliche und personelle
L O (Handlungsspielraum bei Aufwande fur Entwicklung,
Fristsetzungen) DurchfUhrung und Auswertung
- zu Daten hat ausschliellich die der Analyse

Einrichtung Kenntnis

Q Bei Projektvorhaben sollte im Rahmen der Analysephase auf ein ange-
messenes Verhéltnis zwischen Aufwand und Nutzen geachtet werden.
Zudem sollten alle Beteiligten durch das regionale Projektmanagement
sowie durch die Projektverantwortlichen der Einrichtungen regelmaBig
informiert und motiviert werden, sich aktiv einzubringen 3(vg|. Kapitel
3.2). Nur auf diese Weise ist es moglich, bedarfsgerechte bewegungs-
forderliche verhaltens- und verhaltnispraventive MaBnahmen abzuleiten,
welche die korperliche wie geistige Leistungsfahigkeit und das Wohlbe-

finden der Pflegebedurftigen positiv beeinflussen kénnen.
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9 Nach Rucksendung der in den Einrichtungen erhobenen Daten erfolgte
durch das regionale Projektmanagement die Auswertung und Aufbe-
reitung sowohl einrichtungsspezifisch als auch Ubergreifend. Die Er-
hebung erfolgte unter strikter Berlcksichtigung der geltenden Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO) und anonymisiert.

Die aufbereiteten Analyseergebnisse wurden im Rahmen des ersten ter-
minierten Treffens des Steuerungsgremiums Q(VQI. Prozessschritt 3)
durch die hauptverantwortlichen Prozessbegleitenden des regionalen
Projektmanagements prasentiert und mit den Teilnehmenden diskutiert.
Darauf aufbauend wurden gemeinsam mit den Mitgliedern des Steue-
rungsgremiums weiterfihrende Potenziale zur Bewegungsférderung ab-
geleitet. Die konkrete Ableitung von MaBnahmen erfolgte im zweiten bzw.
dritten Treffen des Steuerungsgremiums. Dieses Vorgehen wurde in allen
60 beteiligten Einrichtungen umgesetzt.
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Das folgende Kapitel beschreibt die einzelnen
MaBnahmen zur MaBnahmenplanung.

Auf Grundlage der abgeleiteten Potenziale zur Bewe-
gungsférderung werden in diesem Prozessschritt be-
darfsgerechte MaBnahmen, wie die nachhaltige Imple-
mentierung des LMB in den Einrichtungen geplant. Im
Hinblick darauf werden abgestimmte MaBnahmen zur
Unterstltzung und Begleitung in einem MaBnahmen-
plan festgehalten. Die empfohlenen MaBnahmen zur
Realisierung werden dabei auf der Ebene des re-
gionalen Projektmanagements sowie auf Ebene der
Einrichtungen beschrieben.

Im Folgenden werden empfohlene MaBnahmen zur
MaBnahmenplanung auf der Ebene des regionalen Pro-
jektmanagements sowie auf Ebene der Einrichtungen im
Einzelnen beschrieben. Auch hier ist nicht jeder bezifferte
Baustein in Chronologie zu verstehen. Selbstverstandlich
erfolgen einige MaBnahmen parallel und kénnen von den
zeitlichen, inhaltlichen Abfolgen sowie in der Verantwor-
tungstbernahme der Erhebungen in unterschiedlichen
Regionen variieren.

[PA7-PA8] [E31] In einem gemeinsamen MaBnahmenplan
zwischen regionalem Projektmanagement und Einrichtung
werden neben den einzelnen Implementierungsschritten
des LMB und dem damit verbundenen internen und ex-
ternen Ressourceneinsatz auch der Zeitplan sowie die Ver-
antwortlichkeiten festgelegt (Abbildung 4).

= [E32] Insbesondere bei der Zeitplanung des LMB-Im-

plementierungsprozesses und der damit verbundenen
Freistellung und Autorisierung von Mitarbeitenden gilt es die
jeweiligen Rahmenbedingungen in einer pflegerischen Ein-
richtung zu beachten, um einen realistischen MaBBnahmen-
plan erstellen zu kénnen. Es sollten daher unbedingt Zeit-
puffer miteingeplant werden.
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5) MaBnahmenplanung

Im Folgenden werden emp-
fohlene MaBnahmen zur Vor-
bereitung auf der Ebene des
regionalen Projektmanagements
sowie auf Ebene der Einrichtun-
gen im Einzelnen beschrieben.
Jeder Baustein ist durchlaufend
beziffert (,,PXY” sowie ,EXY”),
dabei aber nicht in Chronologie
zu verstehen. Selbstverstédnd-
lich erfolgen einige MaBnahmen
parallel und kénnen von den
zeitlichen und inhaltlichen Ab-
folgen in unterschiedlichen Re-
gionen her variieren.

4

N o

Eine aussagekriéftige Zeit-
planung, die alle LMB-Um-
setzungsschritte sowie die
dafiir Verantwortlichen klar
benennt, ist eine unerléssli-
che Orientierungshilfe fiir den
LMB-Implementierungspro-
zess und weiterfiihrende be-
wegungsfoérderliche MaBnah-
men (vgl. Prozessschritt
1). Zudem kann das geplante
Vorhaben so allen Beteiligten
in den Einrichtungen trans-
parent gemacht und der
Implementierungsfortschritt
dokumentiert werden

2 (vgl. Kapitel 3.2)
(QVNIA e.V., ZQP, 2016).

O

In der Praxis hat sich gezeigt,
dass die Implementierung
des LMB von der Vorberei-
tung bis zur nachhaltigen
Umsetzung pro Einrichtung
ca. ein Jahr in Anspruch
nimmt.



EBENE REGIONALES EBENE EINRICHTUNGEN
PROJEKTMANAGEMENT DES SETTINGS PFLEGE

Abbildung 4: Exemplarischer MaBnahmenplan
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DER REGIONALEN
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Das folgende Kapitel beschreibt die einzelnen Im Folgenden werden emp-
MaBnahmen zur Umsetzung. Hier werden die zuvor fohlene Malinahmen zur Vor-

) ] bereitung auf der Ebene des
geplanten Schritte zur Implementierung des LMB regionalen Projektmanagements
entsprechend dem MaBnahmenplan schrittweise S e

. ] gen im Einzelnen beschrieben.
umgesetzt. Der Fokus liegt dabei auch auf der nach- Jeder Baustein ist durchlaufend
; ; : beziffert (,PXY” sowie ,,EXY”),
h:lalltllgen Verankerung des LMB in den pflegerischen dabei aber nicht in Chronologie
Einrichtungen. zu verstehen. Selbstverstéind-
. lich erfolgen einige MaBnahmen
@ Die empfohlenen MaBnahmen zur Realisierung werden parallel und kénnen von den
. . . zeitlichen und inhaltlichen Ab-
dabgl auf der Ebene des regionalen Projektmanagements Foige I TS CHIIEa IR e
sowie auf Ebene der Einrichtungen beschrieben. gionen her variieren.

G [P49-P51] Um die LMB-Bewegungseinheit fur den

bzw. die ausgewdahlten Teilnehmendenkreise kon-
tinuierlich zweimal woéchentlich zu festen Termin-
und Tageszeiten umsetzen zu kénnen, sind vorbe-
reitende MaBnahmen notwendig, die in den Verant-
wortungsbereich des regionalen Projektmanage-
ments fallen.

Hierzu zahlt die Ausstattung der Einrichtungen mit
unterschiedlichen Trainingsmaterialien und zen-
tralen Unterlagen des LMB-Konzeptes, welches im
Rahmen des Projektes dem regionalen Projektman-
agement seitens der FGL zur Verfugung gestellt
wurde.
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EBENE REGIONALES
PROJEKTMANAGEMENT

Ausstattung der Einrichtungen mit Trainingsmaterial-
ien (,LUbecker Koffer”, s. folgende Seite) P49

Ausstattung der Einrichtungen mit den Unterlagen
des LMB-Konzeptes P50

Ausstattung der Einrichtung mit den Materialien
zur Qualitatssicherung P51

Ausstattung der Einrichtungen mit Materialien zum
internen Informationsmanagements P52

UnterstUtzung des Verantwortlichen der Ein-
richtung in der Grundung der LMB-Gruppen,
Klarung der festen Termine zur Umsetzung der
LMB-Gruppe(n) P53

Matching des passenden externen LMB-
Ubungsleitenden sowie Optionen eines
stellvertretenden LMB-Ubungsleitenden P54

Koordination und Moderation eines ,Kennen-
lerngespraches" zwischen externen Ubungsleiten-
den und Verantwortlichen der Einrichtungen zur
qualitdtsgesicherten, konzeptkonformen und kon-
tinuierlichen Umsetzung der LMB-Gruppe(n) P55

Begleitung des , Ersttrainings* seitens des externen
LMB-Ubungsleitenden, Feedbackgespréach P56

Coaching des internen LMB-Ubungsleitenden
nach 4 - 6 Monaten P57

Koordination von Vertretungslosungen im Ausfall
des externen LMB-Ubungsleitenden P58

Begleitete Ubergabe bei Ubernahme der LMB-
Grupge von einem externen durch einen internen
LMB-Ubungsleitenden P59

Dokumentation der Implementierungsprozesse
sowie der entsprechenden Steuerung und
Losungsfindung P60

Organisation und Einladung zum
einrichtungsinternen ,Schnuppertraining*,
Freistellung von Personal

E33

Grundung der LMB-Gruppen, Ansprache von
Bewohnenden/Tagesgésten zur Beteiligung,
Beantwortung von Ruckfragen, Unterzeichnung
der Anmeldebdgen, Rucksprachen mit
Bevollmachtigten/Betreuenden/Zugehtrigen  E34

Klarung der festen Termine zur Umsetzung
der LMB-Gruppe(n), Reorganisation der
Wochenplanung und Tagesstrukturierung E35

Einsatzplanung des internen LMB-
Ubungsleitenden, Gewahrleistung

der kontinuierlichen Umsetzung der
konzeptkonformen LMB-Gruppen E36

Terminierung und Mitwirkung des
,Kennenlerngespraches* zwischen externen
Ubungsleitenden und Verantwortlichen
der Einrichtungen zur qualitadtsgesicherten,
konzeptkonformen und kontinuierlichen
Umsetzung der LMB-Gruppe(n)

E37

Freistellung des internen LMB-Ubungsleitenden
(Vor- und Nachbereitung) zum Coaching nach
4-6 Monaten E38

Koordination von Vertretungslésungen im Ausfall
des internen LMB-Ubungsleitenden E39

Organisation der Ubergabe bei Ubernahme der
LMB-Gruppe durch einen externen von einem
internen LMB-Ubungsleitenden E40

SchlieBung von Honorarvereinbarungen mit

externen Ubungsleitenden nach Projektlaufzeit
E41
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=| [P49] Fur die Umsetzung des LMB-Programms bedarf es u. a. dem
Zugang zu spezifischen ,Sportmaterialien”, dem sogenannten ,Llbe-
cker Koffer“. Zu den darin enthaltenden Materialien gehéren (BZgA,
2018):

- 12 Chiffon-/ Jongliertticher O
- jeweils 12 Soft-, Gymnastik- und Noppenballe
o Die Finanzierung des
- 12 Sandsackchen ,,Liibecker Koffer” konnte im

- 12 Gewichtsmanschetten (5009) Berliner Modellprojekt tiber

die Projektférderung ermég-
- 12 Poolnudeln licht werden. Dies erwies

- 12 Stabe sich in der Implementierung
. als férderlich. Fiir weitere
- 12 Seile entsprechende Projektvorha-
- 12 Gummiringe ben ist dies mit dem jeweili-
: : « Ford bzukléren.
- 1 kleiner Pezziball (,Soffy*) gen Forderer abzuidaren

- 1 Wasserball plus Ballpumpe
- 1 Hula-Hoop-Reifen

- 1 Schwungtuch

- 1 Schaumstoffwrfel

9 [P46] Es hat sich in der Praxis gezeigt, dass der Lubecker Koffer stets
als festes Materialienset gesichert vorgehalten und ein Transportmit-
tel, wie z. B. ein Rollwagen zur Verfugung steht. Der Zugang zum
Materialset ist zwischen Einrichtung und LMB-Ubungsleitenden zu
regeln.

[P50-P52] Neben dem ,Lubecker Koffer* gehéren zur zentralen Aus-
stattung der Einrichtungen u. a. folgende Unterlagen a(vgl. Kapitel 2):

- Handordner fur die LMB-Teilnehmenden zur Ablage ihres ,Mein tag-
liches Bewegungsprogramm® (MtB)
- fortlaufende und monatliche Teilnehmendenlisten
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Das LMB-Schnuppertraining
wurde wie folgt umgesetzt:
Nach einer kurzen Einfiih-
rung in das Berliner Modell-
projekt und das Thema Be-
wegungsférderung sowie der
Vorstellung des LMB wurde
durch die sportliche Leitung
des regionalen Projektma-
nagements eine LMB-Bewe-
gungswelt P (vgl. Kapitel 2)
umgesetzt. Den Pflegebediirf-
tigen wurde dabei freigestellt,
aktivam Schnuppertraining
teilzunehmen oder diesem
passiv zu folgen. Die teilneh-
menden Mitarbeitenden stan-
den dabei unterstiitzend zur
Verfiigung und begleiteten
die Umsetzung.

- Planungs- und Dokumentationsbégen fur die 21 Bewegungswelten
zur Anwendung seitens der LMB-Ubungsleitenden sowie der zuge-
horigen Liedtexte und Bildmaterialien

- MtB-Boégen der 21 Bewegungswelten zur Vergabe an die LMB-Teil-
nehmenden seitens des LMB-Ubungsleitenden bzw. Mitarbeitenden

[P53] und [E33-E34] Zur Grundung von LMB-Gruppen hat sich die
Beteiligung der Pflegebedurftigen und die praktische Vorstellung des
LMB bewéhrta(vgl. Kapitel 3.1). Somit konnten die Verantwortli-
chen der Einrichtungen bei der Grindung von LMB-Gruppen unter-
stltzt werden. Zur Gewinnung von PflegebedUrftigen wurde ein eige-
nes Veranstaltungsformat des regionalen Projektmanagements, das
,LMB-Schnuppertraining” entwickelt, erprobt und evaluiert. Dieses
wurde zur Grindung neuer LMB-Gruppen sowie zur Information von
Mitarbeitenden und Zugehdrigen zur praktischen Anwendung in den
Einrichtungen erfolgreich durch die sportliche Leitung des Projektma-
nagements durchgefuhrt.

[P34] und [E51] Im Rahmen des Berliner Modellprojektes nahmen
am LMB-Schnuppertraining mitunter bis zu 40 Personen teil. Somit
war eine maximale Erreichung der Zielgruppe sowie Zugehoriger und
Mitarbeitender gewéhrleistet. Im Nachgang der Veranstaltung haben
sich zumeist viele Pflegebedurftige angemeldet, so dass die erste
LMB-Gruppe gegrindet wurde. Teilweise nutzten Einrichtungen die-
ses Veranstaltungsformat auch, um eine weitere Gruppe zu eréffnen
bzw. weitere Pflegebedurftige fur die Gruppen zu gewinnen und zur
Bewegungsférderung zu sensibilisieren.

Die Termine zu den Schnuppertrainings wurden in den Einrichtungen
durch die sportliche Leitung des regionalen Projektmanagements mit
den Hauptverantwortlichen der Einrichtungen vereinbart. Die Veran-
staltung umfasste ca. 1,5 Stunden.

Zur Erreichung der Zielgruppen und Einladung zum Schnuppertrai-
ning wurden durch das regionale Projektmanagement verschiedene
Offentlichkeitsmaterialien entwickelta(vgl. Kapitel 3.2).

Implementierungsprozess LMB 71

S

O



O @@ ©

i

UMSETZUNG

DER REGIONALEN
QUALITATIVEN UND
NACHHALTIGEN
IMPLEMENTIERUNG DES
| UBECKER MODELL
BEWEGUNGSWELTEN

[E35] Die Umsetzung der LMB-Gruppen sollte aufgrund der Konzen-
trations- und Leistungsfahigkeit von Pflegebedurftigen in erster Linie
vormittags stattfinden bzw. am Nachmittag, nach gegebener Mittags-
ruhe. Die zweimal wodchentlich stattfindenden Bewegungseinheiten
a(ng.KapiteI 2) sollten nicht an zwei Tagen hintereinander erfolgen,
sondern einen Tag der Regeneration ermdglichen.

[P54-P56] [ES7] Nach dem erfolgreich absolvierten Schnuppertraining
und dem ,Matching“ von LMB-Ubungsleitenden und Einrichtungen
anhand der entsprechenden Voraussetzungen (Grundqualifikation,
Ressourcen zur LMB-Umsetzung) bestand die Aufgabe des regiona-
len Projektmanagements im Berliner Modellprojekt darin, ,Kennen-
lerngesprache” zwischen den externen LMB-Ubungsleitenden und
Verantwortlichen der Einrichtungen zu koordinieren und moderieren.

[P56] In der Praxis hat es sich als férderlich erwiesen, dass das ,LMB-
Ersttraining” von der sportlichen Leitung des regionalen Projektma-
nagements begleitet wurde, um die qualitdtsgesicherte, konzeptkon-
forme und kontinuierliche Umsetzung der LMB-Gruppen erfolgreich
anzubahnen und fur die Zukunft sicherzustellen. Zudem konnten so
die organisatorischen Rahmenbedingungen gepruft und offene Fra-
gen beantwortet bzw. organisatorische Notwendigkeiten vor Ort ge-
meinsam nochmals geklart werden.

In einem anschlieBenden Feedbackgesprach erhielt der LMB-
Ubungsleitende hilfreiche Hinweise fir die zuklnftige Anleitung der
LMB-Gruppen.

[P57] und [E38] Darauf aufbauend wurde teils nach 4-6 Monaten ein
,Coaching® zur Weiterqualifizierung des eingesetzten LMB-Ubungs-
leitenden durch die sportliche Leitung durchgefuhrt. Hierbei wurde
praktisch eine LMB-Bewegungseinheit begleitet und die konzeptkon-
forme Umsetzung und Anleitung gemeinsam mit dem LMB-Ubungs-
leitenden vor Ort im Rahmen eines kollegialen Fachgespréachs reflek-
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[P55] Fiir weitere entspre-
chende Projektvorhaben be-
steht die Méglichkeit, dass
solche Kennenlerngespréche
auch eigensténdig durch die
Einrichtungen organisiert
werden. Folgende Themen
sollten innerhalb dieser Ge-
sprédche besprochen und ab-
gestimmt werden:

- Gegenseitiges Kennen-
lernen zwischen Hauptan-
sprechpartnerinnen
und Hauptansprechpartnern
in der Einrichtung
und externen LMB-
Ubungsleitenden,

- Gemeinsames Anlegen des

»LMB-Kommunikationsord-
ners*“ (vgl. Kapitel 3.2)

- Austausch von Kontakt-
daten,

- Gemeinsame Festlegung
zur Vor- und Nachbereitung
des Raumes sowie von
Ubergaben,

- Zugang zum LMB-Material-
set (,,Liibecker Koffer”),

- Umgang mit einrichtungs-
internen Datenschutzricht-
linien, Handlungsweisen im
Not- und Brandfall,

- Gegenseitige Wiinsche und
Erwartungen an eine gute
Zusammenarbeit.



=

Dasselbe Vorgehen (Ersttrai-
ning und Coaching) wurde
auch bei der Umsetzung der
LMB-Gruppen durch interne
LMB-Ubungsleitende an-
gewendet.

i

Ist regional eine entsprechen-
de Umsetzung seitens des
regionalen Projektpartners
nicht realisierbar, bietet die
FGL weiterfiihrende Méglich-
keiten, wie z. B. die Bewer-
tung anhand von Videoauf-
zeichnungen einer LMB-Be-
wegungseinheit.

tiert (vgl. Prozessschritt 7). Es ist zentraler Bestandteil des Kompe-
tenzerwerbs sowie Kompetenzerhalts und der qualitatsgesicherten
Begleitung der LMB-Ubungsleitenden.

[P57] Anhand einer vom regionalen Projektmanagement entwickelten
Checkliste wurde die Anleitung und Umsetzung der LMB-Gruppe be-
wertet:

- Gemeinsame Reflektion der Gruppenzusammensetzung,

- Organisation des LMB in den Einrichtungen (Trainingsraum, Reali-
sierung der regelmaBigen Teilnahme der Pflegebedurftigen an den
LMB-Gruppen, Durchfihrung des MtB, Kommunikation mit Mitarbei-
tenden, Begleitung der Gruppe durch Mitarbeitende)

- Zugang und Ausstattung der Einrichtungen mit Sportmaterialien und
LMB-Unterlagen

- konzeptkonforme Planung, Anleitung und qualitative Umsetzung der
LMB-Gruppe durch den LMB-Ubungsleitenden

- u. a. wurde auf folgende Aspekte geachtet, wie: Beachtung der
Hygienebestimmungen, Besprechung und Vorbereitung des MiB,
Umsetzung der Pflichtbausteine, Gestaltung der Bewegungswelt,
Korrektur der Teilnehmenden bei Ubungsausfihrung, Umgang mit
Teilnehmenden, Einhaltung von Trinkpausen

- Aufnahme von Anpassungs- und Verbesserungsvorschlagen sei-
tens des LMB-Ubungsleitenden in Hinblick auf die Weiterentwick-
lung des LMB-Konzeptes sowie der einrichtungsinternen Organisa-
tion

Im Anschluss wurde die Umsetzung und Anleitung der Bewegungs-
welt gemeinsam mit den LMB-Ubungsleitenden vor Ort reflektiert. Die
besprochenen Hinweise zur weiteren Umsetzung des LMB wurden
den Ubungsleitenden im Nachgang in Form eines Protokolls zur Ver-
fugung gestellt.

Ein wesentliches Projektziel im Berliner Modellprojekt bestand darin,
neben der konzeptkonformen auch die nachhaltige Durchfihrung des
LMB zu gewéhrleisten. Hierzu ist es ratsam, zun&chst mindestens zwei
Mitarbeitende (i. d. R. Betreuungsassistierende) durch einen dreita-
gigen ,Grundkurs zur gesundheitsorientierten Bewegungsférderung
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von Hochaltrigen in der Lebenswelt Pflege©* zu qualifizieren. Dieser
wurde vom QVNIA e.V. entwickelt, erprobt und evaluiert. Der Grund-
kurs eignet sich fiur den Zugang zur LMB-Ubungsleitendenschulung
a(vgl. Prozessschritt 3) sowie zur qualitativen Weiterentwicklung
von Angeboten zur Bewegungsforderung in pflegerischen Einrichtun-
gen.

Im Berliner Modellprojekt wurden elf Grundkurse erfolgreich umge-

o setzt. Sieben davon wurden einrichtungstbergreifend und vier als In-
house-Schulung durchgefuhrt. Insgesamt konnten so 89 pflegerische
und betreuende Mitarbeitende qualifiziert werden. Insgesamt wirden
96 % (n = 81) dieser Mitarbeitenden den ersten Grundkurstag und
jeweils 100 % (n = 77) den zweiten sowie den dritten Tag (n = 70)
weiterempfehlen.

[E30-E31, E33] Die Umsetzung des LMB durch interne LMB-Ubungs-
~“= = leitende kann auch einige Hurden mit sich bringen. Deshalb sollte
<= Vorab durch die Verantwortlichen der Einrichtungen gepruft werden,
inwieweit eine Freistellung ermdglicht werden kann von:

- Mitarbeitenden fur die zweitagige Schulung zum LMB-Ubungslei-
tenden

- Mitarbeitenden fur die Dauer des LMB-Programms einschlieBlich Vor-
und Nachbereitung in der Einrichtung (ca. 70 Minuten)

- Mitarbeitenden fur das Coaching einschlieBlich Vor- und Nachbe-
reitung

Zudem werden personelle und zeitliche Ressourcen benétigt, um das
LMB als neues Bewegungsangebot in den bestehenden Strukturen und
Prozesse in den Einrichtungen zu verankerna(vgl. Prozessschritt 3).

Q [P59] In der Praxis haben sich folgende férderliche wie hinderliche

Faktoren in Hinblick auf den Einsatz von internen und externen LMB-
Ubungsleitenden ergeben. Diese sind durch die Projektverantwort-
lichen der Einrichtungen in die Entscheidung zur qualitativen und
nachhaltigen Umsetzung des LMB-Programms einzubeziehen:
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[E43] im Berliner Modell-
projekt hat sich gezeigt,

dass ca. 10 % der Einrich-
tungen liber angestelite
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten oder
Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten verfiigen,
die somit die Grundvoraus-
setzungen zur LMB-Ubungs-
leitendenschulung mit-
bringen. Somit bedarf es in
erster Linie der Ausstattung
mit externen LMB-Ubungs-
leitenden zur zeitnahen Im-
plementierung des LMB in
pflegerischen Einrichtungen
in einer Region. Der Prozess
zur Ubernahme von internen
LMB-Ubungsleitenden ist
seitens des regionalen Pro-
jektmanagements intensiv zu
begleiten, um eine kontinuier-
liche und qualitédtsgesicherte
Umsetzung der LMB-Gruppen
zu gewdhrleisten.

Interner LMB-Ubungsleitender,
férderliche Faktoren

Kompetenzen liegen in der Ein-
richtung

Kenntnisse zu Bedarfen
und Ressourcen der LMB-
Teilnehmenden

Kenntnisse zu internen Struktu-
ren und Prozessen

Externer LMB-Ubungsleitender,
férderliche Faktoren

externe Kompetenzen und
Ruckkopplung

Entlastung der Mitarbeitenden

Neutralitét, ggf. besserer Zu-
gang zu LMB-Teilnehmenden

Interner LMB-Ubungsleitender,
hinderliche Faktoren

Sicherstellung der kontinuier-
lichen Umsetzung vor dem Hin-
tergrund der Ressourcenlage
(Prioritatensetzung)

ggf. Freistellung des LMB-
Ubungsleitenden zur LMB-Um-
setzung

Vertretungslésung notwendig

ggf. Interessens- und Rollen-
konflikt (Doppelfunktion als
LMB-Ubungsleitender und
Betreuungs- oder Pflegekraft)

gdgf. geringere Akzeptanz bei
LMB-Teilnehmenden

Externer LMB-Ubungsleitender,
hinderliche Faktoren

Vertretungsldsung notwendig
Honorierung notwendig

adgf. geringe Kenntnisse zu
internen Strukturen und Prozes-
sen in der Lebenswelt Pflege
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[P58] und [E39] Zur Sicherstellung der Kontinuitat und qualitativen Um-

G setzung des LMB in den einzelnen Einrichtungen wurden fortlaufend Ver-
tretungslésungen durch die sportliche Leitung des regionalen Projeki-
managements koordiniert und tber den externen LMB-Ubungsleitenden-
Pool a(vgl. Prozessschritt 3) sichergestellt. Auf Grundlage dieses Pools
wurde jedem LMB-Ubungsleitenden entsprechend seiner Verfugbarkeit
und zeitlichen Kapazitdten eine Vertretungsperson entsprechend zuge-
ordnet. Alternativ konnten Uber den Pool auch zusétzliche, kurzfristige
Vertretungsldsungen organisiert werden.

Sofern ein HauptUbungsleitender ausfiel, wurde der Vertretungsperson
das eigens entwickelte Ubergabeprotokoll durch die sportliche Leitung zur
Verfugung gestellt. Dieses enthielt folgende Informationen zur qualitativen
Ubergabe zwischen den LMB-Ubungsleitenden:

- Name und Anschrift der Einrichtung

- Trainingstage und -zeiten

- zu vertretende Termine mit den entsprechenden Bewegungswelten

- Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fur das LMB in der
Einrichtung

- Hinweise zu Hygienevorschriften

- Hinweise fur die Umsetzung des LMB (Lagerung aller Unterlagen und
Sportmaterialien, Informationen zu den LMB-Teilnehmenden)
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‘ Das folgende Kapitel beschreibt die Evaluation und
Ruckkopplung von Potenzialen zur weiteren Um-
setzung des Verbesserungszyklus in Hinblick der Be-
wegungsforderung im pflegerischen Setting.

Ziel dieser Phase ist es, insbesondere die umgesetz-
ten MaBnahmen zur Implementierung des LMB als ver-
haltenspraventives Element zur Bewegungsférderung
zu bewerten. Im Rahmen des Berliner Modellprojektes
erfolgte in den Einrichtungen hierzu eine umfénglichere
Evaluation im Hinblick auf den gesundheitsorientierten
Organisationsentwicklungsprozess.

Aufgrund der Ressourcenlage der Einrichtungen, soll-
te das regionale Projekimanagement entsprechende
qualitatssichernde MaBnahmen weitestgehend Uber-
nehmen bzw. deutlich unterstitzen.
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PROZESSSCHRITTE

7) Evaluation und
8) Riickkopplung

Im Folgenden werden emp-
fohlene MaBnahmen zur Vor-
bereitung auf der Ebene des
regionalen Projektmanagements
sowie auf Ebene der Einrichtun-
gen im Einzelnen beschrieben.
Jeder Baustein ist durchlaufend
beziffert (,,PXY” sowie ,,EXY?),
dabei aber nicht in Chronologie
zu verstehen. Selbstverstéand-
lich erfolgen einige MaBnahmen
parallel und kénnen von den
zeitlichen und inhaltlichen Ab-
folgen in unterschiedlichen Re-
gionen her variieren.
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EBENE REGIONALES
PROJEKTMANAGEMENT

Auswertung der monatlichen Umsetzung von
LMB-Gruppen und der Teilnahmen an den
LMB-Gruppen P61

Auswertung des Erreichungsgrades von Be-
wohnenden/Tagesgasten in den Einrichtungen
P62

Entwicklung von Instrumenten zur Befragung
von LMB-Teilnehmenden (t0 = nach 4 Wochen
nach der Erstteilnahme, t1 = nach 4 Monaten
Beteiligung am LMB-Programm), Durchfiihrung
der Befragungen und Auswertung

P63

Entwicklung von Instrumenten zur Befragung

von LMB-Ubungsleitenden (10 = nach 4 Wochen
nach der Erstteilnahme, t1 = nach 4 Monaten)
Beteiligung am LMB-Programm), Durchftihrung
der Befragungen und Auswertung P64

Umsetzung eines Coachings nach 6 Monaten des
selbststandigen Umsetzung des LMB seitens des
Ubungsleitenden durch die sportliche Leitung

P65

Gruppendiskussion im Rahmen des regionalen
Qualitatszirkels mit den Verantwortlichen der Ein-
richtungen P66

Gruppendiskussion im Rahmen des regionalen
Qualitatszirkels mit den LMB-Ubungsleitenden
P67

Entwicklung einer Verlaufsanalyse zur Erhebung
von Rahmenbedingungen (u. a. zur Implemen-
tierung des LMB) P68

Aufbereitung und Umsetzung der Verlaufsanalyse
in den einzelnen Einrichtungen
P69

Festlegung von Verantwortlichkeiten und ihrer
Autorisierung zur Umsetzung des Implementie-
rungsprozesses des LMB.

Organisation bzw. Zuarbeit der Teilnehmenden-
listen und Dokumentation der monatlichen Um-
setzung von LMB-Gruppen und der Teilnahmen
an den LMB-Gruppe(n)-Bewohnenden/Tages-
gasten E42

Organisation von Terminen und Rahmenbedin-
gungen (Einholung von Einverstandniserklarun-
gen, Ansprechpartnerinnen und Ansprechpart-
nern vor Ort) zur Befragung durch das regionale
Projektmanagement von LMB-Teilnehmen-

den (tO = nach 4 Wochen nach der Erstteil-
nahme, t1 = nach 4 Monaten Beteiligung am
LMB-Programm) E43

Ergénzende Freistellung von personellen Res-
sourcen von Mitarbeitenden, die in der Ver-
sorgung der LMB-Teilnehmenden stehen fur die
Befragung E44

Freistellung von personellen Ressourcen in-
terner LMB-Ubungsleitenden zur Befragung

(t0 = nach 4 Wochen nach der Erstteilnahme,
t1 = nach 4 Monaten) E45

Teilnahme von LMB-Ubungsleitenden am
Coaching F46

Freistellung und Delegation von Verantwortlichen
der Einrichtungen zur Beteiligung am regionalen
Qualitatszirkel E47

Freistellung und Delegation von internen
LMB-Ubungsleitenden der Einrichtungen zur
Beteiligung am regionalen Qualitatszirkel E48
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Q Im Rahmen der Qualitatssicherung des Berliner Modellpro-

jektes wurden sowohl die Weiterentwicklung von kérperli-
chen und kognitiven Ressourcen der Pflegebedurftigen
als auch die Weiterentwicklung der Einrichtungen im Sinne
der gesundheitsorientierten Organisationsentwicklung un-
ter Anwendung unterschiedlicher Methoden einbezogen.
Ziel war es, wie bei der Analyse a(vgl. Prozessschritt 4),
unterschiedliche Zielgruppen miteinzubeziehen.

Hierzu zahlten:

- Pflegebedurftige und Zugehérige

- Mitarbeitende der Pflege und Betreuung

- Einrichtungsleitung, Pflegedienstleitung/Qualitdtsma-
nagement, Leitung Betreuung

- LMB-Teilnehmende sowie die Bezugspflegekrafte

- LMB-Ubungsleitende

[P61-P64, P68, P7169, P73] Die Qualitatssicherung
erfolgte durch eigens entwickelte und erprobte Aus-

—| wertungsinstrumente des regionalen Projektmanage-
ments unter Anwendung eines Methodenmixes. Im
Rahmen des Berliner Modellprojektes wurden daher
von Seiten des regionalen Projektmanagements fol-
gende Erhebungsinstrumente eingesetzt:

- Auswertung der monatlichen Umsetzung des LMB so-
wie der Teilnahme

- Verlaufsanalyse zur Potenzialanalyse

- Verlaufsbefragung der Mitarbeitenden

- Verlaufsbefragung der LMB-Teilnehmenden

- LMB-Ubungsleitenden-Befragungen (Eingangs- und
Verlaufsbefragung)
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Auswertung der einzelnen Ergebnisse der
Verlaufsanalyse durch die Prozessbegleitenden

- Organisationsstruktur

- Bewohnenden-/Tagesgastestruktur

- Personalstruktur

- Angebotsstruktur

- Qualifizierung

- Vernetzung

- Motivations- und Ressourcenlage P70

Entwicklung und Auswertung der
Mitarbeitendenverlaufsbefragungen P71

Entwicklung und Auswertung Bewohnenden- und
Gasteverlaufsbefragung P72

Aufbereitung der Verlaufsanalyseergebnisse (u. a.
zur Implementierung des LMB) P73

Prasentation der Verlaufsanalyseergebnisse in
den einrichtungsspezifischen Steuerungsgremien
(u. a. zur Implementierung des LMB) bzw. der
regionalen Qualitatszirkel P74

Ableitung von weiterfihrenden Potenzialen und
MaBnahmen in der Bewegungsférderung P75

Prasentation der Auswertungsergebnisse in den
Steuerungsgremien und regionalen Qualitatszirkel
P76

Weiterentwicklungen im Sinne des Verbesse-
rungszyklus, Reorganisation von Prozessen und
Strukturen zur qualitativen Nachhaltigkeit P77

Ableitung von weiterfihrenden Potenzialen
und MaBnahmen in der Bewegungsférderung
sowie der Integration in die Qualitatsplanung
sowie weiterer interner Prozesse E49

Présentation der Auswertungsergebnisse in
den internen Steuerungsgremien und Durch-
stellung zur Reorganisation von Prozessen im
Sinne des internen Verbesserungszyklus/Qua-
litdtsmanagements E50
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Nachfolgend sind die zentralen Ziele und Inhalte der genannten Auswer-
tungsinstrumente sowie das Vorgehen in den jeweiligen Erhebungen auf-
gefuhrt:

9 [P61-P62] Die kontinuierliche Umsetzung des LMB in den Einrichtungen
wurde mithilfe der monatlichen Teilnehmendenlisten Uberprdft. Diese wur-
den vom regionalen Projektmanagement Gbernommen. Die Auswertung
dieser Listen erfolgte anonymisiert gemaR der geltenden DSGVO anhand
der in den Einrichtungen vorliegenden aQua-ID- bzw. selbst gewahlten
ID-Nummern. Durchschnittlich nahmen im Rahmen der 75 gegrindeten
LMB-Gruppen acht bis zwolf PflegebedUrftige regelmaBig teil. Insgesamt
nahmen Uber 1000 Pflegebedurftige in der Projektlaufzeit am LMB-Pro-

gramm teil.
Q [P69-P70]
Verlaufsanalyse
Anwender/ - Einrichtungsleitung
Zielgruppe - Pflegedienstleitung/Qualitdtsmanagement
- Betreuungskréfte
Ziel - Entwicklung der Einrichtung im Hinblick auf
Bewegungsférderung anhand von relevanten
Kategorien und Kriterien seit Projektbeginn
Methode - Schriftliche vollstandardisierte Befragung (empfohlen
nach sechs oder zwélf Monaten nach dem 2. Treffen
des Steuerungsgremiums)
Vorgehen - Versendung der Befragung samt

Informationsschreiben an Projektverantwortliche der
Einrichtungen

- Bearbeitungsfrist von ca. zwei Wochen
(Bearbeitungszeit ca. 30 Minuten)

- Rucksendung der bearbeiteten Bogen
zur Auswertung durch das regionale
Projektmanagement
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Aufbau/ - Organisationsstruktur
Inhalte - Bewohnenden-/Géstestruktur
- Personalstruktur
- Angebotsstruktur
- Schulungsstruktur
- Vernetzung
- Motivations- und Ressourcenlage

[P71]

Verlaufsbefragung der Mitarbeitenden
Anwender/ - Pflegefachkréfte
Zielgruppe - Pflegekréfte

- Betreuungsassistierende

Ziele - Beteiligung der Mitarbeitenden

- Entwicklung der Einrichtung im Hinblick auf Bewe-
gungsférderung aus Sicht der Mitarbeitenden seit

Projektbeginn

- Entwicklung von Rahmenbedingungen zur

Umsetzung des LMB

Methode - Schriftliche vollstandardisierte Befragung (empfohlen
nach sechs oder zwolf Monaten nach dem 2. Treffen

des Steuerungsgremiums)

Vorgehen - Versendung der Fragebogen samt Informationsschrei-
ben an Projektverantwortliche der Einrichtungen

- Bearbeitungszeit von ca. zwei Wochen
(Bearbeitungszeit ca. 10 Minuten)

- Rucksendung der bearbeiteten Bogen zur Auswer-
tung durch das regionale Projektmanagement

Aufbau/ - Abfragen zu folgenden drei Kategorien:
Inhalte - Férderung des Bewegungsverhaltens der

Pflegebedurftigen

- Entwicklungen zu Rahmenbedingungen zur Bewe-

gungsférderung
- Erfahrungen mit dem LMB
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[P63]
9 Verlaufsbefragung der LMB-Teilnehmenden

Anwender/ - Pflegebedurftige, die seit ca. vier Monaten
Zielgruppe kontinuierlich am LMB teilnehmen (Ausnahme:
Pflegebedurftige mit kognitiven Einschrankungen)
- Bezugspflegekrafte
Ziele - Erhebung der Motivation und Zufriedenheit der Teil-

nehmenden mit dem LMB

- Erfassung von Gesundheitspotenzialen, Weiter-
entwicklung koérperlicher und kognitiver Status/Res-
sourcen der LMB-Teilnehmenden

- Erhebung von Winschen zur Weiterentwicklung des
LMB und der Anwendung des MtB

Methode - Vollstandardisierte mundliche Befragung (pseudony-
misiert)
- Unterteilung des Fragebogens in zwei Bereiche:
- Teil A: mundliche Befragung der LMB-Teilnehmen-
den
- Teil B: schriftliche Befragung der Bezugspflegekréafte

Vorgehen - Einwilligungserklarung der Teilnehmenden zur Befra-

gung

- Anonymisierte Erhebung

- Teil A: Befragung der LMB-Teilnehmenden seitens
des regionalen Projektmanagements (Selbstein-
schatzung)

- Teil B: Einschatzung der Motivation und der korperli-
chen und kognitiven Ressourcen der Teilnehmenden
durch Bezugspflegekrafte (Einschatzung)
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Aufbau/ - Befragung zu folgenden Kategorien:
Inhalte - Mobilitat
- Alitagskompetenz
- Leistungsfahigkeit
- Kognition
- Motivation
- Zufriedenheit mit dem LMB
- Aktivitaten inner- und auBerhalb der pflegerischen
Einrichtung
- Aktuelles Bewegungsverhalten
- Schmerzempfinden
- Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
- Gesundheitskompetenz bezogen auf Bewegung

[P64]
9 Eingangsbefragung der LMB-Ubungsleitenden

Anwender/ - LMB-Ubungsleitende, ca. einen Monat nach Um-
Zielgruppe setzungsbeginn der LMB-Gruppe(n) in den Einrich-
tungen
Ziele - Erhebung der Zufriedenheit der Teilnehmenden mit
dem LMB

- Erfassung von Gesundheitspotenzialen, Entwicklung
korperlicher und kognitiver Ressourcen der LMB-Teil-
nehmenden

Methode - Vollstandardisierte schriftliche Befragung (pseudony-

misiert)

- Unterteilung des Fragebogens in zwei Bereiche:

- Teil A: schriftliche Befragung zur Programmqualitét
und Rahmenbedingungen in den Einrichtungen

- Teil B: schriftliche Befragung zum Trainingsstand
(korperlichen Ressourcen) und Motivation der
LMB-Teilnehmenden

Vorgehen - Versendung der Fragebogen samt Informations-
schreiben an Projektverantwortliche der Einrichtungen
- Bearbeitungszeit von ca. zwei Wochen
(Bearbeitungszeit ca. 10 Minuten)
- Rucksendung der bearbeiteten Bogen zur Auswertung
durch das regionale Projekimanagement
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Aufbau/ - Befragung zu folgenden Kategorien:
Inhalte - Trainingszustand Bewegung

- Trainingszustand Koordination

- Trainingszustand Kraft

- Trainingszustand Ausdauer

- Trainingszustand Motivation

- Trainingszustand Kognition

- Trainingszustand Pflichtbausteine

- MtB

,‘:-:‘, [E42-E45] Fur die Organisation und Umsetzung aller dargestellten Eva-
"2 luationsmethoden bedarf es zeitlicher und personeller Ressourcen wie
bspw. fur die Einholung der Einwilligungserklarungen der LMB-Teilneh-
menden zur Befragung durch autorisierte Mitarbeitende und die Freistel-

lung interner Ubungsleitenden.

9 [P70-P72] Nach Rucksendung der erhobenen Daten seitens der Einrich-

tungen erfolgte durch das regionale Projektmanagement die Auswertung
und Aufbereitung sowohl einrichtungsspezifisch als auch Ubergreifend.
Die Erhebung erfolgte unter strikter Berlicksichtigung der geltenden
DSGVO und anonymisiert.

Die aufbereiteten Verlaufsergebnisse wurden im Rahmen der einrich-
tungsinternen Steuerungsgremien sowie in regionalen Qualitatszirkeln flr
Einrichtungen und LMB-Ubungsleitende prasentiert und mit den Teilneh-
menden diskutiert. Darauf aufbauend wurden gemeinsam Potenziale und
MaBnahmen abgeleitet.

0 [P67] Im Rahmen des Berliner Modellprojektes wurden regelhaft alle zwei
bis vier Monate Qualitatszirkel mit den LMB-Ubungsleitenden seitens des
regionalen Projektmanagements durchgeflhrt. Ziele der Qualitatszirkel
waren die Reflektion des Implementierungsprozesses des LMB in den
Einrichtungen sowie Umsetzung mit den LMB-Teilnehmenden, die Ab-
leitung von gemeinsamen Verbesserungspotenzialen, die weiterflhrende
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Kompetenzentwicklung der LMB-Ubungsleitenden und die Vernetzung
der einzelnen Beteiligten untereinander. Die Teilnahme an den regelméa-
Big stattfindenden Qualitatszirkeln bildete zudem fur die LMB-Ubungs-
leitenden die Grundlage fur die weiterfuhrende Verlangerung der LMB-
Ubungsleitendenlizenz. Diese ca. 90-minltigen Veranstaltungen wurden
seitens der Projektleitung und der sportlichen Leitung des regionalen
Projektmanagements vor- und nachbereitet sowie moderiert. Nach erfolg-
reicher Teilnahme an den Qualitatszirkeln erhielten die LMB-Ubungslei-
tenden eine Teilnahmebescheinigung.

[P66] Im Rahmen des Berliner Modellprojektes wurden regelhaft alle vier
Monate Qualitatszirkel mit den Projektverantwortlichen der Einrichtungen
seitens des regionalen Projektmanagements durchgefihrt. Ziele der Qua-
litatszirkel waren die Reflektion der bewegungsférderlichen Organisa-
tionsentwicklung und des Implementierungsprozesses des LMB in den
Einrichtungen, die weiterflhrende Kompetenzentwicklung im Bereich Be-
wegungsférderung sowie die Vernetzung der einzelnen Beteiligten unter-
einander. Sie dienten auch dem einrichtungsubergreifenden Austausch
der verantwortlichen Mitarbeitenden. Zudem wurden weiterfUhrende Be-
darfe und Winsche im Rahmen des Berliner Projektes aufgenommen und
steuernd erledigt. Die Teilnahme an den regelmaBig stattfindenden Quali-
tatszirkeln fur die Einrichtungen dienten ebenfalls der Qualitatssicherung
im Projekt.

Diese ca. 120-minutigen Veranstaltungen wurden vom regionalen Projekt-
management vor- und nachbereitet sowie moderiert.
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In der Praxis hat sich gezeigt,
dass durch einen hohen Be-
teiligungsgrad von Pflegebe-
diirftigen und Mitarbeitenden
bei der Implementierung des
LMB eine héhere Akzeptanz
und Teilnahme am Programm
erzielt werden kann.

Einfihrung

Viele Personen unterschiedlicher Funktionen bzw. Professionen
mussen ihre kreativen Ideen und Vorstellungen einbringen, wenn es
darum geht, die eigene pflegerische Einrichtung Schritt fur Schritt
bewegungsfreundlicher auszurichten. Vor dem Hintergrund des
Praventionsgesetzes a(vgl. Kapitel Berliner Modellprojekt) gilt es
daher, neben den Mitarbeitenden vor allem die Pflegebedurftigen
und Zugehorigen zu beteiligen — oder anders formuliert ,partizipieren®
zu lassen:

,Partizipation bedeutet, die Mitglieder einer Zielgruppe mdglichst in
alle Phasen des Gesundheitsférderungsprozesses einzubeziehen®
(Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2021).

,Empowerment als Prozess zielt darauf ab, die individuellen
Ressourcen einer Zielgruppe als Voraussetzung fur die aktive
Einflussnahme zu starken® (Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit, 2021).

Ziele und Grundsatze der Partizipation

Durch die Beteiligung der Pflegebedurftigen am gesamten Prozess
sollen sie beféhigt werden, ihre eigenen Interessen, Bedurfnisse,
Ideen und Vorstellungen zu formulieren, um z. B. Uber die
Umsetzung des LMB mitzuentscheiden. Partizipation ist somit
ein wicklungsprozess, in dem die Pflegebedurftigen zunehmend
Entscheidungskompetenz gewinnen sollen (in Anlehnung an Koope-
rationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2021). Durch
die Berucksichtigung entsprechender Bedarfe und Wunsche der
Pflegebedurftigen fur die Organisationsentwicklung soll insbesondere
das Bewegungsverhalten positiv beeinflusst werden.

Die Entwicklung zu mehr Entscheidungskompetenz lasst sich
wissenschaftlich in sechs Stufen beschreiben (Abbildung 5).
Sie beginnt bei der reinen Informationsgabe und fuhrt Uber die
Anhoérung, Einbeziehung und Mitbestimmung der Betroffenen
bis hin zu verbindlichen Entscheidungsbefugnissen sowie der
Selbstorganisation von MaBnahmen (Wright, 2010).
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Information Anhérung Einbeziehung Mitbestimmung Entscheidungs- Selbst-
kompetenz organisation
1 2 3 4 5 6
Vorstufen der Partizipation Partizipation Uber Partizipation hinaus

Entwicklung zu mehr Entscheidungskompetenz

Abbildung 5: Stufen der Partizipation (Wright, 2010), Abbildung QVNIA e.V.

Um dieses Ziel anzugehen und langfristig erreichen zu kénnen, hat
es sich bewahrt u. a. folgende Grundsatze zu beachten:

teiligungsprozessen sollte gewahrleistet werden, dass diese sich an
den Fahig- und Fertigkeiten der Betroffenen orientieren, um eine Un- pqepepeqiirttige sind mit inrer
ter- wie Uberforderung zu vermeiden. Wichtig ist zudem, dass diese Lebenserfahrung und ihrem

. (R . n " . . (Fach-)Wissen die wichtigste
einen personlichen Nutzen und die Sinnhaftigkeit aus ihrem Engage-  gocsource fiir den bedarfs-

ment erkennen, da es sich bspw. an ihren Bedarfen orientiert (vgl.  gerechten Auf- und Ausbau

von bewegungsférderlichen
BMFSFJ, 2012 ) Angeboten, da sie die ,,Haupt-

A, AR aF " c : " nutzenden® sind (Koopera-
- Kontinuitatin der Beteiligung: Den Pflegebedurftigensolite nichtnureinmalig,  jionsverbund Gegu,,d‘,‘je,-,,,.c,,e

sondern regelmaBig die Moglichkeit zur Mitwirkung an Beteiligungs- ~ Chancengleichheit, 2021).
prozessen (z. B. in Arbeitsgruppen wie dem Steuerrungsgremium, bei

Befragungen, Gruppendiskussionen) eingeraumt werden (Arbeitskreis

Kritische Gerontologie, 2016).

- Bedurfnis- und Ressourcenorientierung: Bei der Umsetzung von Be-
O

- Transparenz von Ergebnissen: Es sollte stets Uber den aktuellen
Umsetzungsstand des LMB informiert werden. Dies kann bspw. in
Form von Artikeln in der Hauszeitung, Newslettern, Flyern, Plakaten,
Kurzmittteilungen oder persdnlichen Gesprachen geschehen (vgl.
Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2021).

- Freiwilligkeit: Ein weiterer Garant fur eine erfolgreiche Partizipation
liegt in der Freiwilligkeit der Pflegebedurftigen. Nur durch die eigene
Bereitschaft, Motivation und einen niedrigschwelligen Zugang kon-
nen Verbindlichkeit und Identifikation erlangt werden (ebd.).



EBENE REGIONALES
PROJEKTMANAGEMENT

Informationsveranstaltung und Initiierung eines
»Schnuppertrainings” vor den Bewohnenden/
Tagesgasten und Zugehdrigen zum Kennenlernen
und der Entscheidung an einer Beteiligung

P78

Befragungen zur Zufriedenheit und Weiterentwick-
lung des Programms

P79
Entwicklung und Umsetzung des QVNIA
e.V.-ldeen-Café zur Beteiligung in der
Weiterentwicklung der Einrichtung im Bereich
der Bewegungsforderung (verhaltens- und
verhaltnispraventive) MaBnahmen

P80
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Es kann vorkommen, dass
Pflegebediirftige es aus ihrer
Erfahrung heraus nicht ge-
wohnt sind, an partizipativen
Prozessen beteiligt zu werden
(,,Wen interessiert schon meine
Meinung?*). Kérperliche und
kognitive Einschrdnkungen,
mangelnde soziale Kontakte
und ein fehlender Zugang zu In-
formationsmaterialien analoger
oder digitaler Art erschweren
Partizipation (Kooperationsver-
bund Gesundheitliche Chancen-
gleichheit, 2021).

Organisation und Schaffung von Rahmenbe-
dingungen eines ,Schnuppertrainings* vor den
Bewohnenden/Tagesgasten und Zugehorigen
zum Kennenlernen und der Entscheidung an
einer Beteiligung E51

Unterstltzung von Befragungen seitens des re-
gionalen Projektmanagements zur Zufriedenheit
und Weiterentwicklung des Programms E52

Schaffung von Rahmenbedingungen und Frei-
stellung von begleitendem fachkompetentem
und autorisiertem Personal zur Umsetzung des
QVNIA e.V.-Ideen-Café (Zielgruppe Bewohnen-
de/Tagesgaste, Zugehorige) zur Beteiligung

in der Weiterentwicklung der Einrichtung im
Bereich der Bewegungsférderung (verhaltens-
und verhéaltnispraventive) MaBnahmen E53

Regelhafte Umsetzung des LMB-Programm
zur Zufriedenheit der Bewohnenden/Tages-
gaste und Motivation der ,inhaltlichen® Mitge-
staltung E54

Motivation und Schaffung von Rahmenbedin-
gungen zur Umsetzung des ,Mein tagliches
Bewegungsprogramm® £S5

Austausch zum LMB-Programm sowie der
Themen in den Bewegungswelten im Alltag
E56

Feedback gegentber den LMB-Teilnehmen-
den zu Fortschritten E57
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Im Berliner Modellprojekt wurden im Sinne des Projektziels, der
gesundheitsorientierten Organisationsentwicklung in den beteiligten
Einrichtungen, unterschiedliche Formate zur Partizipation von
Pflegebedurftigen entwickelt, erprobt und evaluiert. Dabei wurde auch
die Implementierung des LMB in die pflegerischen Einrichtungen
im Rahmen der unterschiedlichen Beteiligungsformate mit den
Pflegebedurftigen (Mitarbeitenden und Zugehdorigen) thematisiert und
umgesetzt. Hierzu zahlten unterschiedliche Formate der Partizipation
wie:

- Inhouse-Informationsveranstaltung sowie Gruppendiskussion zum

Projektvorhaben und des neuen Bewegungsangebotes LMB

- ,Schnuppertraining” zur Umsetzung des LMB und dessen erfolgrei-
che Inanspruchnahme Q(vgl. auch Prozessschritt 6)

- LMB-Teilnehmendenbefragungen
a(vgl. auch Prozessschritte 4 und 7)

- ,Ideen-Café©" zur Bewegungsférderung in der Einrichtung
O (vgl. auch Prozessschritt 4)

- Einrichtungsinterne Steuerungsgremien Q(vgl. auch Prozess-
schritt 3)

[P79] Um eine hodhere Akzeptanz und Mitwirkung der Pflege-
und Betreuungskrafte sowie der Pflegebedurftigen bei der
Implementierung des LMB zu erzielen, wurden auf Wunsch der
Einrichtungen neben dem Erstgespréch a(vgl. Prozessschritt
1) Inhouse-Informationsveranstaltungen zur projektspezifischen
Bewegungsférderung qualitdtsgesichert umgesetzt. Hierflr wurden
seitens des regionalen Projekimanagements ein entsprechendes
Vorgehen und Konzept entwickelt, erprobt und evaluiert.

[P81] Auf Grundlage einer umfangreichen, systematischen
Literaturrecherche zum Thema Partizipation und einer strukturierten
Bewertung von entsprechenden Methoden der Partizipation wurde seitens
des regionalen Projektmanagements das sogenannte ,ldeen-Café®”
konzipiert und erprobt. Es wurde in allen Projekteinrichtungen erfolgreich



O

Das ,,Ideen-Café©* kann
mehreren Stufen der Partizi-
pation zugeordnet werden:
Information, Anhérung und
Einbeziehung. Zudem wurde
eine Mitbestimmung erreicht,
indem konkrete Vorschldge
seitens der Pflegebediirftigen
und Zugehérigen im Rahmen
der Steuerungsgremien in
verhaltens- und verhéltnisbe-
zogene MaBnahmen (iberfiihrt
wurden.

Insgesamt wurden im Berliner
Modellprojekt 56 ,,Ideen-
Cafés©“ mit insgesamt

681 Beteiligten umgesetzt.
Den iiberwiegenden Anteil
machten davon die Pflege-
bediirftigen (n = 580, 85 %)
aus. Weiterhin nahmen 82 Mit-
arbeitende (12 %), 16 An- bzw.
Zugehérige (2 %) sowie drei
Ehrenamtliche teil.

=

und qualitatsgesichert umgesetzt. Ziel war es, Pflegebedurftige
und ihre Zugehorigen im Rahmen einer angenehmen Atmosphare
(,Café-Charakter) aktiv. und unterstltzt durch entsprechende
Methoden zur Weiterentwicklung der Bewegungsférderung in den
jeweiligen Einrichtungen zu beteiligen. Der gesundheitsorientierte
Organisationsentwicklungsprozess sollte auf ihre Bedarfe und
Interessen ausgerichtet sein. HierfUr wurden seitens des regionalen
Projektmanagements ein entsprechendes Vorgehen und Konzept
entwickelt, erprobt und evaluiert. Inhaltliche Schwerpunkte dieser ca.
einstundigen Veranstaltung bildeten die:

- niedrigschwellige EinfUhrung in das Thema Bewegungsférderung
a(vgl. Kapitel 1),

- Gruppendiskussion zum friheren und aktuellen Bewegungsverhal-
ten (u. a. Teilnahme am LMB), Wunsche fur Bewegungsangebote,
forderliche und hinderliche Faktoren zur Inanspruchnahme von An-
geboten, Selbstbewertung des eigenen Bewegungsverhalten,

- Analyse zu beliebten wie unbeliebten Orten zur Nutzung von Bewe-
gung, Bewegungsférderung und Potenzialen bestehender Ortlich-
keiten

[E54-E57] Im Sinne der Gesundheitskompetenz leisteten die LMB-
Ubungsleitenden einen zentralen Beitrag, in dem sie die LMB-
Teilnehmenden bei der Ausfihrung des LMB-Programms anleiteten
und zur Bewegungsférderung berieten. Somit konnten einige
Fortschritte bezuglich der Starkung der korperlichen und kognitiven
Ressourcen der LMB-Teilnehmenden erzielt werden. Im Rahmen der
Evaluation konnten diesbezlglich leichte Verbesserungen bei der
Mobilitdt und Alltagskompetenz der LMB-Teilnehmenden gezeigt
werden.
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Zur Umsetzung von regionalen Projekten zur Weiterentwicklung der
Bewegungsférderung in pflegerischen Settings im Sinne des Gesund- C
heitsférderungsprozesses ist die kontinuierliche Information und Kom-
munikation zwischen den Partnerinnen und Partnern und insbesonde-

re innerhalb der Einrichtungen von &uBerst zentraler Bedeutung.

Im Rahmen des Berliner Modellprojektes wurden daher Uber die ge-
samte Projektlaufzeit hinweg ein strukturiertes Informationsmanage-
ment mit den unterschiedlichen Partnerinnen und Partnern umge-
setzt. Zudem wurden die Einrichtungen in ihrem internen Informa-
tionsmanagement unterstutzt. Somit wurden Rahmenbedingungen
geschaffen, um zielgruppenspezifisch zu informieren und die Infor-
mationen zu multiplizieren.

[P82-P87] Zur Information und Kommunikation wurden daher unter- 9
schiedliche MaBnahmen ergriffen, die den Partnerinnen und Partnern

sowie den Einrichtungen seitens des regionalen Projektmanagements

im Sinne von Veranstaltungsformaten bzw. als Medien zur Verfligung
gestellt wurden. Hierzu zahlten:

- Informationen zum Projektvorhaben und der Implementierung des

LMB u. a.

- Einladungen, Prasentationen, Handout zu den einzelnen Formaten
der Informationsveranstaltungen

- Plakate, Flyer und Handzettel zur Bewerbung des LMB sowie sei-
ner konkreten Umsetzung in der Einrichtung

- Projekthomepage

- Einladungen, Prasentationen, Handout und Protokolle zu den Qua-
litdtszirkeln

- Informationen zur Organisation einzelner Projektschritte geméan dem

Gesundheitsforderungsprozess u. a.

- Plakate, Handzettel zur Einladung, Information und Bewerbung der
einzelnen Veranstaltungsformate sowie der MaBnahmen zur Parti-
Zipation

- Informationsschreiben zur Organisation und Umsetzung der einzel-
nen Veranstaltungsformate und MaBnahmen der Partizipation

- Informationsschreiben zur Erhebung im Rahmen der Analyse und
Evaluation
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- Informationsschreiben zur Organisation, Grundung und Darstellung
der Steuerungsgremien

- Ergebnissicherung im Sinne von Protokollen zu beispielsweise Qua-
litdtszirkeln, Steuerungsgremien und Gruppendiskussionen im Rah-
men der,|deen-Cafés®"

- Zuarbeiten zu Hauszeitungen und Homepages.

Informationen zum allgemeinen und einrichtungsspezifischen Projekt-

verlauf u. a.

- Regelhafte Ruck- und Absprachen zwischen den Prozessbegleiten-
den des regionalen Projektmanagements sowie den Projektverant-
wortlichen der Einrichtungen sowie den LMB-Ubungsleitenden,

- Newsletter

- RegelmaBige Informationsschreiben an die Projektbeteiligten.

Informationen zur Bewegungsférderung u. a.

- QVNIA-Poster® zu den WHO-Bewegungsempfehlungen

- Handouts und Unterlagen zu den unterschiedlichen Schulungs-
und Veranstaltungsformaten

Zugang zu Unterlagen zum LMB und Dokumenten des Projektes

- QVNIA-Poster® zu den WHO-Bewegungsempfehlungen

- Handouts und Unterlagen zu den unterschiedlichen Schulungs-
und Veranstaltungsformaten

Informationen zur Kompetenzentwicklung fur Mitarbeitende

- Jahrlicher Fortbildungskalender, Informationenschreiben zu den
Schulungen und zum Anmeldeverfahren o war tol L’Z:lf’ee’.’t’;f‘g;”:‘g‘;:‘

Niedrigschwellige Medien zu Anreizen der Bewegungsférderung flr insbesondere auch fiir die Kom-

@ g munikation. Bei Riickfragen zum
Pﬂegebedu rftlge LMB und anderen Projektschrit-

ten erhielt ich stets schnelle und
[P82] Im Berliner Modellprojekt hat es sich insgesamt als férderlich kompetente Riickmeldungen
. . . . . durch die Mitarbeitenden®.

erwiesen, dass jeder pflegerischen Einrichtung eine feste prozess- Telefoninterview mit der
begleitende Person sowie eine sportliche Leitung des regionalen Pro- Leitung der Betreuung einer voll-
. . . station&ren Einrichtun
jektmanagements zur Vor- und Nachbereitung des Implementierungs- ¢
prozesses des LMB und der Steuerungsgremien zur Verfigung stan-

den.
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Feste Prozessbegleitende des Projektteams

pro Einrichtung zur Vor- und Nachbereitung der
Implementierungsschritte des LMB, der qualitats-
sichernden MaBnahmen sowie Schaffung férderli-
cher Rahmenbedingungen P81

Ausstattung der beteiligten Einrichtungen mit
Materialien zur Information und Prasentation ge-
genuber Mitarbeitenden, Bewohnenden/Tages-
gasten und Zugehorigen

P82

Intranet zum Zugang aller Unterlagen zur Imple-
mentierung und kontinuierlichen Umsetzung

P83

Regelhafte Informationspost zu aktuellen Entwick-
lungen und n&chsten Projektschritten, Newsletter

P84
Regionale einrichtungenubergreifende Qual-
itatszirkel mit allen Projektverantwortlichen der Ein-
richtungen

P85

Regionale Qualitatszirkel mit allen qualifizierten
internen und externen LMB-Ubungsleitenden

P86

Feste interne Projektverantwortliche pro
Einrichtung zur Vor- und Nachbereitung

der Implementierungsschritte des LMB,

der qualitatssichernden MaBnahmen sowie
Schaffung foérderlicher Rahmenbedingungen E58

Information der verantwortlichen Mitarbeitenden
zur Ausstattung und des Umganges mit
Materialien zur Information und Prasentation
gegenuber Mitarbeitenden, Bewohnenden/
Tagesgasten und Zugehorigen E39

Zugang der einrichtungsspezifischen
Verantwortlichen zum Intranet mit allen
relevanten Unterlagen zur Implementierung und
kontinuierlichen Umsetzung E60

Mitwirkung und Durchstellung des Newsletters
zur Information der Mitarbeitenden,
Bewohnenden/Tagesgaste zum
Implementierungsprozess E61

Selektierte Durchstellung der regelhaften
Informationspost zu aktuellen Entwicklungen und
nachsten Projektschritten

E62

Multiplikation des Fachwissens aus den
einrichtungsubergreifenden Qualitatszirkeln in die
Einrichtungen

E63
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nahmen zur Information weiterer Akteurinnen und Akteure, Zugehoriger
und externer Partnerinnen und Partner des Settings Pflege ergriffen. Hier-
zu eigneten sich in erster Linie Medien wie die Projekthomepage, News-
letter sowie Prasentationen in Berliner Arbeitsgremien und Ausschussen

DPa2).

Q Ziel war es, weitreichend das Vorhaben vorzustellen und den Zugang
zur Projektbeteiligung in der Region zu ermdglichen, das entsprechende

Die Vorstellung des Berliner  \/orhapen in die regionalen Gesundheitszielprozesse einzubinden sowie
Modellvorhabens sowie die . ) ) )
Vorstellung des LMB und auch regionale externe Partnerinnen und Partner zu gewinnen (wie z. B.
seiner Implementierung im  otentielle externe LMB-Ubungsleitende, regionale Seniorenvertretun-
pflegerischen Setting erfolgte ) . .

z. B. gegeniiber den bezirkli- gen). Des Weiteren sollten dariber auch Zugehorige, Betreuende, ehren-
chen gerontopsychiatrischen ; ; i ;
Verbiinden, Altenhilfekoor- gmtl.lche und weitere an der Yersorgung beteiligte Pgrsoneh, wie z. B.
dinationen und Qualitits- Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten informiert werden.
entwicklung, Planung und o ) L )
Koordination des éffentlichen Prinzipiell ist es seitens des LMB-Konzeptes méglich, auch Pflegebedurf-
Gesundheitsdienstes, des : : . - ~ .
Landessportbundes und der tlgg aus dem Quartlelr an den emnchtur.]gsmterner.] LMB C?‘llruppen Partl
Landesseniorenbeirates bzw. Zipieren zu lassen. Dieses konnte bereits erfolgreich in LUbeck seitens

“vertretung. der FGL erprobt und etabliert werden. Die im Berliner Modellprojekt be-
Im Berliner Modellprojekt teiligten pflegerischen Einrichtungen zeigten hierzu ebenso ein Interesse.

hat es sich gezeigt, dass ; [P : : :

Jrztinnen und Arzte die ge- Dgr Zugang ist belsplel§we|se du.rch die quartiersbezogene Vernetzung
zielte Bewegungsférderung  mit ambulanten Pflegediensten, Einrichtungen des altersgerechten Woh-
von Pflegebeddritigen be- — nong  Gemeinden etc. umsetzbar sowie tber die Information durch ein-
flirworten und auch weitere ) _ )
Pflegebediirftige in den richtungsspezifische Medien.

pflegerischen Einrichtungen . ) ) o )
motivieren kénnen. Hierzu DarUber hinaus kann somit auch erméglicht werden, dass beispielswei- € :
bedarf es seitens der Ein- g0 7,9ehérige, die in einer pflegerischen Einrichtung versorgt werden

richtungen konkreter infor- . . . i
mierender Gespriche mit der ,neue” Gemeinsamkeiten aufbauen und weiterfihrend gemeinsam MaB3-

versorgenden Arzteschaft. . . ,
Hierzu liegen mit der FGL nahmen zur Bewegungsférderung ergreifen. Entsprechendes hat somit

abgestimmte Informations-  einen positiven Einfluss auf das Bewegungsverhalten.

s__chreiben an Arztinnen und

Arzte vor. Auch in das An- In Einzelbeispielen konnte zudem ermdglich werden, dass auch be-

meldeprozedere wurden die . . .

jeweiligen versorgenden suchende und pflegende Zugehdrige sowie Ehrenamtliche MaBnahmen

Arztinnen und Arzten seitens  zur Bewegungsforderung (z. B. anhand der Vorgaben aus dem ,Mein

der Einrichtungen miteinbe- L « . . .
tagliches Bewegungsprogramm*) gemeinsam mit den PflegebedUrftigen

zogen.
ergriffen haben.

Im Rahmen des Berliner Modellprojektes wurden unterschiedliche MaB- Q
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[P88] Insbesondere bezirkliche Seniorenvertretungen, die mitunter mit
den Beiraten der pflegerischen Einrichtungen zusammenarbeiten, zeigten
Interesse am Projekt und setzten sich intern befurwortend fur das Thema
Bewegungsférderung von Pflegebedurftigen ein.

[E61- EB3] ,Wer Gutes tut, sollte auch dartber sprechen®. Mit Hilfe von
unterschiedlichen Informationsmaterialien (z. B. Plakaten, Handzetteln,
Flyern, Artikel in den Hauszeitungen) kann die stetige Information zur
Umsetzung des LMB-Konzeptes sowie des konkreten Angebotes zur
Teilnahme an der einrichtungsinternen LMB-Gruppe helfen, dass stets
Neuanmeldungen seitens der Pflegebedurftigen erfolgen. Insbesondere
kann dies durch die Information von Zugehérigen, Betreuenden, Ehrenamt,
Seniorenbeirat beférdert werden. Hierzu wurden die projektbeteiligten
Einrichtungen durch das regionale Projektimanagement durch Zuarbeiten
unterstutzt. Wichtig dabei ist die Darlegung der zentralen Verantwortlichen
der Einrichtung zur Klarung von Ruckfragen seitens Interessierter.

(P87, PO0O] Im Berliner Modellprojekt erwies sich insbesondere die sehr
gute Zusammenarbeit mit Gesundheit Berlin Brandenburg e.V. als férder-
lich. Gemeinsam konnte es gelingen, das Vorhaben in den Berliner Ge-
sundheitszielprozess sowie in die Landesrahmenstrategien einzubringen.
Zudem konnten zentrale Berliner Akteurinnen und Akteure Uber Prasen-
tationen und den Berliner Newsletter informiert und bei Interesse beteiligt
werden.

In den gemeinsamen Steuerungsgremien zwischen Einrichtungen und
dem regionalen Projektmanagement wurde gemeinsam Uber weiter-
fuhrende Informationen und niedrigschwellige Anreizsystem zur Bewe-
gungsférderung im pflegerischen Setting beraten. U. a. wurden Poten-
Ziale fir MaBnahmen zur starkeren Einbindung und Nutzung von Akteur-
innen und Akteuren sowie Angeboten des Sozialraumes erkannt. Einrich-
tungsspezifische Hauszeitungen/Newsletter und die Homepages eignen
sich fUr eine entsprechende Werbung zur Beteiligung und zum Aufbau
entsprechender Vernetzungen und Synergien im Quartier. Hierzu wurden
bei Bedarf die Einrichtungen vom regionalen Projektmanagement unter-
stltzt. In einigen Fallen konnten somit auch externe LMB-Ubungsleitende
gewonnen werden.
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,Gesundheit Berlin-Bran-
denburg e.V. ist die Arbeits-
gemeinschaft fiir Gesund-
heitsférderung in Berlin und
Brandenburg. In ihr sind die
mit Gesundheitsférderung
befassten Personen und
Institutionen zusammen-
geschlossen. Gesundheit
Berlin-Brandenburg e.V. ist
ein Interessensvertreter fiir
Gesundheitsférderung, der
Aktivitédten koordiniert und
vernetzt, Sachkompetenz
biindelt und viele gesell-
schaftliche und politische
Kréfte ressort- und partei-
libergreifend integriert*
(https://www.gesundheitbb.de).
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Projekt-Homepage P87
Prasentation in regionalen Fachveranstaltungen,
Arbeitskreisen und Ausschuissen

P88

Individuelle Information von Interessierten P89

Ausstattung der Einrichtungen zur Gestaltung ihrer
Homepages sowie inrer Zeitungen P90

Regionale Newsletter P91

Mitwirkung an der Projekt-Homepage E64
Weiterentwicklung der Einrichtungshomepage
zur Darlegung von Bewegungsférderung in der
Einrichtung E65

Individuelle Information von Interessierten E66

Newsletter und Hauszeitung
E67
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Fazit und Ausblick — Handlungsempfehlungen flr weitere Regionen

Mit dem Modellprojekt zur Bewegungsférderung in der Lebenswelt
Pflege (BLP) konnte der Gesundheitsférderungsprozess im Sinne
des lebensweltlichen Ansatzes sowie eine gesundheitsorientierte
Organisationsentwicklung im Setting Pflege in Berlin erfolgreich mit
60 pflegerischen Einrichtungen angestoBen und in die Nachhaltig-
keit Uberfuhrt werden. Insgesamt wurde die Erfahrung gemacht, dass
pflegerische Einrichtungen ein hohes Interesse an der qualitativen
Umsetzung von geeigneten MaBnahmen sowie der Weiterentwicklung
ihrer Organisation im Sinne der Gesundheitsférderung zeigen. Hierzu
bedarf es jedoch eines ausgewéhlten und kompetenten regionalen
Projektmanagements, welches sowohl Uber Fachwissen zur Gesund-
heitsforderung Pflegebedurftiger als auch Uber fundierte Kenntnisse
zur Organisation, den Strukturen und Abl&dufen im Setting Pflege ver-
fugt, um Einrichtungen in ihrem Ansinnen konkret und praxisorientiert
zu unterstltzen. Zudem kdénnen Vorhaben, wie das Modellprojekt zur
Bewegungsférderung in der Lebenswelt Pflege (BLP) nur erfolgreich
sein, wenn diese sich immer an den bestehenden Rahmenbedingun-
gen ausrichten.

Vor diesem Hintergrund sind auch die Aufwande und Bedarfe an Un-
terstitzungsleistungen fur das regionale Projektmanagement nicht zu
unterschatzen und bedurfen entsprechender Férderung. Zielfihrend
ist daher eine regionale Fachstelle mit entsprechenden Kompeten-
zen und Ressourcen, welche im Sinne einer langerfristigen Begleitung
ausgestattet ist.

Im Rahmen des Berliner Vorhabens erfolgte u. a. die erfolgreiche Im-
plementierung des ,Liubecker Modell Bewegungswelten* (LMB) als
verhaltenspraventives Element zur Bewegungsférderung von Pflege-
beddurftigen in zahlreichen pflegerischen Einrichtungen in der Region.

Das von der Forschungsgruppe Geriatrie Lubeck (FGL) entwickelte
und von der BZgA geférderte gesundheitsorientierte Bewegungskon-
zept eignet sich als verhaltenspréaventives Element zur Bewegungs-
férderung far zur Zielgruppe gehérende Pflegebedurftige in den Set-
tings voll- und teilstationare Pflege sowie im altersgerechten Wohnen.
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Mit dem LMB kdnnen korperliche und kognitive Ressourcen sowie
Gesundheitspotenziale von Pflegebedurftigen geférdert werden. In
Berlin konnten in den Modelleinrichtungen ca. 20 % der dort versorg-
ten Pflegebedurftigen profitieren. Teilnehmende des LMB spiegel-
ten zahlreich zurlck, dass ihnen das Konzept der Themenwelten in
Kombination mit Bewegung und der gemeinsame Austausch in der
Gruppe, eine Motivation zur regelméaBigen Beteiligung schafft. Zudem
wurden seitens der teilnehmenden Pflegebeddrftigen sowie Mitarbei-
tenden der Pflege und Betreuung vielféltige positive Entwicklungen
in der Férderung und dem Erhalt von kérperlichen Ressourcen und
der Mobilitats- sowie Alltagskompetenz verzeichnet. Die Implemen-
tierung des LMB hat ebenso dazu beigetragen, dass auch in Hinblick
auf den Einsatz von weiteren verhaltenspraventiven MaBBnahmen, es
einer konkreten konzeptionellen Aufbereitung und flankierenden Qua-
lifizierung von Anleitenden bedarf, um eine wirksame Forderung von
Pflegebedurftigen im Setting Pflege zu erreichen.

Als weiteres Projektergebnis konnte in Berlin durch das regionale
Projektmanagement das ,Kompetenznetz zur Gesundheitsférderung
in der Lebenswelt Pflege Berlin® seitens des QVNIA e.V. gegrindet
werden. Somit werden zur Nachhaltigkeit die angebahnten Prozes-
se in der gesundheitsorientierten Organisationsentwicklung im Sinne
einer qualitativen Durchdringung sowie einer weiteren Erreichung von
pflegerischen Einrichtungen zur Gesundheitsférderung in der Region
ermoglicht.

Ziele der Zusammenarbeit im ,Kompetenznetz zur Gesundheitsférde-
rung in der Lebenswelt Pflege Berlin“ werden sein:

- Etablierung einer regionalen Netzwerk- und Beratungsstruktur fur
Einrichtungen des Settings Pflege sowie zentraler Akteurinnen und
Akteure Berlins im Bereich der Gesundheitsférderung

- Etablierung von unterstitzenden MaBnahmen zur Organisations-
entwicklung im Bereich Gesundheitsférderung im Setting Pflege,
Entwicklung von ,Standards” und Materialien, u. a. auch von wei-
teren Bewegungskonzepten fur kognitiv und kdérperlich starker ein-
geschrankte Pflegebedurftige



- Weiterfuhrende partizipative Projektentwicklung und -durchftihrung
zur Umsetzung von verhaltens- und verhéltnispraventiven MaBnah-
men in weiteren Handlungsfeldern der Gesundheitsférderung fur
Pflegebedurftige

- Regionale Qualitatszirkel von beteiligten Einrichtungen zum fach-
und professionsubergreifenden Austausch und Standardentwick-
lung zur Gesundheitsforderung von Pflegebedurftigen im Setting
Pflege

- WeiterfUhrende Vernetzung von Partnerinnen und Partnern sowie
externen Akteurinnen und Akteuren zur Unterstutzung des pflegeri-
schen Settings im Bereich Gesundheitsférderung

- WeiterfUhrende Kompetenzentwicklung zur Thematik Gesundheits-
forderung im Setting Pflege

Aufgrund von Anfragen seitens des ambulanten Pflegesettings sowie
von Versorgenden in ambulant betreuten Wohngemeinschaften wird
das Netzwerk mit entsprechenden Akteurinnen und Akteuren erweitert.

Somit ist ein wesentlicher Baustein sowie Perspektiven im Sinne der
landesspezifischen Rahmenstrategien zur Gesundheitsférderung im
Setting Pflege fur die vulnerable Gruppe Pflegebedurftiger in Berlin
erreicht worden.

Gemeinsam konnte zudem erfolgreich zwischen der FGL und dem
regionalen Projektmanagement QVNIA e.V. eine weiterflhrende Zu-
sammenarbeit Uber die Projektlaufzeit hinaus gelingen. Gemeinsam
wird zuklnftig u. a. an der Weiterentwicklung und Verstetigung des
LMB in Berlin gearbeitet.

Der QVNIA e.V. wird weiterfuhrend folgende MaBBnahmen zur weiteren
Ausrollung und Verstetigung des LMB im Land Berlin GUbernehmen:

- Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner flr bereits beteiligte
Einrichtungen sowie interessierte Einrichtungen zur nachhaltigen
Implementierung

- Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fur die Senatsverwal-
tung, Berliner Akteurinnen und Akteure und Interessierte
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- Weiterqualifizierung von Mitarbeitenden (Pflege und Betreuung)
pflegerischer Einrichtungen im Bereich Bewegungsférderung
von Hochaltrigen und Pflegebedurftigen

- Weiterqualifizierung von internen und externen LMB-
Ubungsleitenden

- Aufrechterhaltung der Lizensierung von bereits qualifizierten
LMB-Ubungsleitenden (Coaching und Qualitatszirkel fur
Ubungsleitendende in Kooperation mit der FGL)

- Umsetzung von regionalen Qualitatszirkeln fur beteiligte
Einrichtungen zur Ruckkopplung von Ergebnissen und zum
Erfahrungsaustausch im Sinne der Nachhaltigkeit

DerQVNIA e.V.wird somitauch alsregionales Projektmanagement mit
seinen Ressourcen das Land Berlin als Standortpartner zur weiteren
Implementierung des LMB unterstutzen und dazu Ansprechpartner
aller Einrichtungen in Berlin darstellen.

Fur Ruckfragen, Austausch und Unterstitzung steht der QVNIA e.V.
stets als Ansprechpartner auch Uber die Projektlaufzeit und weiteren
Interessierten zur Verflgung.
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,Das Lubecker Modell Bewegungswelten ist ein gesundheitsorientiertes Bewegungskonzept fir einen Anteil an

Pflegebeddirftigen im Setting Pflege. Dieses Bewegungskonzept bietet Pflegebed(irftigen eine weitere Mdglichkeit, sich

entsprechend ihrer F&hig- und Fertigkeiten regelméBig zu bewegen und dadurch ihre Gesundheit zu férdern.

Der Praxisleitftacen bietet eine Handlungsorientierung zur Implementierung des LMB in pflegerische Einrichtungen einer Region.
QVNIA e.V.

,Die Bewohnenden freuen sich wéchentlich tiber
ein neues LMB-Thema und turnen mit viel Freude
aktiv mit. Mich als LMB-Ubungsleiterin erfreuen
jedes Mal die glticklichen Gesichter nach der
Gruppe und die kérperlichen Fortschritte.
LMB-Ubungsleiterin einer vollstationéren Einrichtung

,Die Teilnehmenden sind sehr glicklich und sehr froh,
dass die Bewegungsgruppen stattfinden. Vor allem
hilft das Bewegungsprogramm den Bewohnenden bei
akuten Verspannungen und untersttzt sie dabei die Be-
wegungsféhigkeit zu verbessern.”

Telefoninterview mit der Leitung der
Betreuung einer vollstationdren Einrichtung

,Zur ersten Stunde kannten wir uns alle nicht,
obwohl! drei der LMB-Teilnehmenden auch
auf meinem Wohnbereich wohnen. Mittler-
weile informieren wir uns gegenseitig, dass
wir die Bewegungsstunde nicht verpassen.

Interview mit einer LMB-Teilnehmerin, 90 Jahre
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