g Impulsgeber
Bewegungsforderung

Factsheet

Bewegungsforderung in der
Pflegeeinrichtung

Autorin: Bianca Berger
Stand: Marz 2022

Kurzzusammenfassung:

Das Factsheet ,Bewegungsforderung in der Lebenswelt Pflegeeinrichtungen”

Lebenswelt

erklart die

Moglichkeiten und zahlreichen Vorteile von bewegungsférdernden MalRnahmen in stationdren

Pflegeeinrichtungen. Um Bewegungsforderung in den Pflegealltag zu integrieren, werden notwendige

Schritte und MafRnahmen erldutert.
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Uber die Factsheets ,Bewegung im Alter"

Regelmalige Bewegung im Alltag (z. B. Spazierengehen, Treppensteigen) und korperliche
Aktivitdten (z. B. Radfahren, Schwimmen) tragen nachweislich zur Gesundheit und einem
verbesserten physischen und geistigen Wohlbefinden élterer Menschen bei. Mit Bewegung
wird unter anderem das Gleichgewicht trainiert und die Beweglichkeit von Muskeln und

Gelenken gefordert, was beispielsweise hilft, Stiirze zu vermeiden.

Durch eine gezielte Bewegungsférderung im Alter lassen sich Alltagskompetenzen und
alltdgliche Bewegungsablaufe lénger aufrechterhalten, die ein eigenstdndiges und
selbstbestimmtes Leben ermdglichen. Dies verbessert die Lebensqualitat dlterer Menschen und

minimiert ihre Pflegebedirftigkeit.

Eine entscheidende Rolle kommt dabei dem Thema Gesundheitsférderung und Pravention in
den Lebenswelten alterer Menschen zu. Hier gilt es, Fahigkeiten und Ressourcen élterer
Menschen zu férdern und dementsprechende Rahmenbedingungen z. B. in Kommunen und
Pflegeeinrichtungen auszubauen bzw. zu schaffen. Ziel dabei ist immer, dlteren Menschen so

lange wie mdglich ein aktives, selbstbestimmtes und selbststdndiges Leben zu ermaoglichen.

Ubersicht aller Factsheets:

1. Alter und Gesundheit

2. Diejungen Alten (55 bis unter 65 Jahre)

3. Altere Menschen (65 bis unter 80 Jahre)

4. Hochbetagte Menschen (80 Jahre und alter)

5. Bewegung und Demenz

6. Bewegungsforderungin der Lebenswelt Hauslichkeit

7. Bewegungsforderungin der Lebenswelt Kommune

8. Bewegungsférderungin der Lebenswelt Pflegeeinrichtungen

9. Bewegung im Alter — Internationale und nationale Empfehlungen
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Bewegung ist ein Grundbedirfnis des Menschen. Diese zu fordern ist bis ins hohe Alter
maoglich und sinnvoll, da mit ihr sehr viele positive Effekte einhergehen. Dem Tag mehr
Bewegung zu geben heillt, die verbliebenen Kompetenzen im Alltag der pflegebedirftigen
Menschen kontinuierlich einzubinden, gezielte sinnstiftende Bewegungsanlasse zu schaffen
und zielgruppenspezifische Malinahmen zur Bewegungsforderung anzubieten. Dies gelingt,
wenn die MaRnahmen in Kooperation mit allen Beteiligten dauerhaft umgesetzt werden und
die Einschatzung des Mobilitdtsstatus durch edukative MalRnahmen flankiert und der gesamte

Prozess regelmaRig reflektiert wird [1].

Lebenswelt Pflegeeinrichtung -
Entscheidungsgriinde fir den Einzug ins Heim

— Der Zeitaufwand fir die Pflege zuhause ist fiir Angehorige nicht mehr leistbar oder der Ausfall
einer Hauptpflegeperson (z. B. Krankheit) fihrt dazu, dass die Versorgung nicht mehr

sichergestellt werden kann [2].

— Eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes oder der Kognition, aber auch Defizite bei

der Ausiibung von Alltagsaktivitdten aufgrund kérperlicher Einschrankung [2].

Lebenswelt Pflegeeinrichtung — Ein Blick auf die
Menschen und ihre Bedarfe

— Derzeit leben in Deutschland 818.317 pflegebedirftige, multimorbide Menschen in einer

stationdren Einrichtung der Langzeitpflege. 50 Prozent von ihnen sind 85 Jahre oder alter [4].

— Die Hélfte der Personen weist den Pflegegrad 4 oder 5 auf und zeigt schwerste
Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit [4]. Diese Personen sind in der Regel dauerhaft von
pflegerischer Unterstitzung bei alltdglichen Verrichtungen abhdngig und/oder haben einen

hohen Betreuungsbedarf [5].

— Unfreiwillige Umzlige in ein Pflegeheim gehen mit geringen Entscheidungsspielrdumen einher
und koénnen zu Funktionseinbulien, einer verringerten Lebenszufriedenheit sowie zu einer

erhohten Mortalitat fihren [3].
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— Bis zu einem Drittel der Menschen verstirbt innerhalb des ersten Jahres nach dem Einzug [5, 6].

Durchschnittlich leben die Personen 27,1 Monate in einer Einrichtung [7].

Zielgruppe und Risiken einer fehlenden
Bewegungsfoérderung in Pflegeeinrichtungen

— Menschen, die im Pflegeheim leben, weisen ein erhdhtes Risiko auf, Beeintrachtigungen der
Mobilitdt oder eine Verstarkung der MobilitdtseinbulRen zu erleben. Viele alte Menschen
verbringen lange Phasen am Tag im Sitzen oder Liegen (Ortsfixierung und Bettldgerigkeit),

wodurch eine zunehmende Immobilisierung in Gang gesetzt wird [1, 8, 9].

— Bei 30 bis 40 Prozent der Bewohner und Bewohnerinnen, die keine oder nur geringe kognitive
Einbulien haben, und bei 50 bis 60 Prozent der Bewohner und Bewohnerinnen, die an schweren
kognitiven Beeintrachtigungen leiden, kommt es innerhalb von sechs Monaten zu einem
schleichenden Abbau der Mobilitdt bis hin zur Bettldgerigkeit, und zwar ohne
Krankheitsgeschehen [10].

— Bettlagerigkeit ist ein wichtiges Thema in stationdren Einrichtungen [10, 11]. Eine
grolangelegte  Erhebung in  Pflegeheimen  zeigte, dass 49,8 Prozent der
Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner von Bettlagerigkeit betroffen sind [12]. Diese geht

mit einem Muskelverlust von 0,7 Prozent pro Tag einher [13].

— Ein Teil der Pflegebedirftigen zeigt wenig Interesse oder Motivation an Bewegung; diese
Personen gehen davon aus, dass sie keinen Nutzen daraus ziehen oder Bewegung ihnen sogar
schaden konnte [14].

Warum ist Bewegungsfoérderung Fir alte Menschen in
Pflegeeinrichtungen wichtig?

— Stdrkung der Koérperwahrnehmung, des Selbstbildes und der Selbstwirksamkeit sowie

Verbesserung von kognitiven Fahigkeiten [15].

— Vermeidung von FunktionseinbufRen, wie Verlust von Muskelkraft oder Balanceféhigkeit, und

von Pflegeproblemen, wie Dekubitus, Kontrakturen, Obstipation, Stirzen und Pneumonien [1].
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— Pravention von Erkrankungen, wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen

oder Beeintrachtigungen des Muskel-Skelett-Systems [16].

— Forderung und Ermaoglichung sozialer Teilhabe und einer selbstbestimmten Gestaltung des

Tages. Beides geht mit Lebensqualitdt und dem Erleben von Sinn einher [1].

— Aufrechterhaltung der Selbststandigkeit durch Einbindung von Ressourcen [1]. Jede
selbstdandige durchgefihrte Alltagsaktivitdt ermoglicht die Unabhdngigkeit von personeller

Hilfe und geht mit dem Empfinden von Wirde einher [17].

Lebenswelt Pflegeeinrichtung: Grundlegendes zur
Bewegungsforderung

Um in Bewegung zu sein und zu bleiben, sind die folgenden Grundsatze bedeutsam:

— Bewegung muss SpalR machen und Sinn vermitteln: Sie sollte sich an den Interessen und
Vorlieben der alten und hochbetagten Menschen orientieren und mit einem individuellen Ziel
verbunden sein und ggf. an biografische Bezugspunkte anschliefsen. Die Ablehnung von

MalRnahmen ist zu akzeptieren, bedarf aber einer Reflexion im Team [1, 18].

— Jede Bewegung zahlt: Der Einsatz unterstitzender Technik kann Ffir pflegebeddrftige

Menschen motivierend sein, sich Gberhaupt zu bewegen (z. B. Spiele auf der Wii-Konsole) [1].

— Bewegung sollte in alle Alltagsaktivitdten integriert werden: Jeder Gang zur Toilette kann
bewegungsforderlich gestaltet werden [1, 19], z. B. wenn die letzten drei Schritte hin zur

Toilette immer selbst durchgefihrt werden (Drei-Schritte-Programm) [11].

— Malknahmen zur Bewegungsférderung sollten immer auf der Grundlage der Bedirfnisse und
Bedarfe der pflegebedirftigen Menschen ausgewahlt werden: Einrichtungsangebote sollten
sich an der Zielgruppe orientieren. Personen fordern, aber nicht Uberfordern [1].

— Alle Menschen haben individuelle Kompetenzen: Der Grundsatz , nur so viel Hilfe wie nétig und
so wenig wie méglich” ist bei allen Tatigkeiten zu berlcksichtigen, damit die Ressourcen und

Kompetenzen der pflegebedirftigen Menschen zum Tragen kommen [1,18].

— Kontinuitat ist wichtig und verhilft zu Routinen, die Sicherheit vermitteln, Angste nehmen und
zur Bewegung motivieren. Die Haltung der Mitarbeitenden ist entscheidend, damit alte

Menschen nicht das Gefdhl haben, zur Last zu fallen [1, 18].

— Eine bewegungsfreundliche Gestaltung der  offentlichen Rdume schafft
Begegnungsmoglichkeiten. Sitzecken und interessant gestaltete Flure regen zur Bewegung an.
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Zudem sind gut ausgeleuchtete Flure und Raume, Handlaufe, aber auch Haltgriffe wichtige

Faktoren fir eine sichere Bewegung [1, 18].

— Die Gestaltung einer sicheren Umgebung erfolgt durch intakte Hilfsmittel und ein sicheres
Handling [1, 18].

— Viel hilft nicht viel: Medikamente, die eine bewegungshemmende Wirkung haben oder fir alte
Menschen ungeeignet sind (PRISCUS-Liste), missen mit der Arztin /dem Arzt und der Apotheke

besprochen werden [1, 18].

— Bewegungsforderung lebt von Kooperation: Angehérige, Ehrenamtliche sollten aktiv
eingebunden und  beteiligt werden. Adressatengerechte Informationen  und

Schulungsangebote, aber auch die konkrete Anleitung sind wichtig [1, 18].

— Bewegungsférderung sollte durch Angebote der Physio- oder Ergotherapie flankiert werden
und Alltagskompetenzen, wie das Treppensteigen, férdern. Der Austausch dariber, welche

Ubungen im Alltag eingeiibt werden kénnen, ist wichtig [1, 18].

Bewegungsforderung im Pflegealltag — Was ist zu
tun?

Mehr Mut zur Bewegung! Die entsprechenden MalBnahmen sollten in einem Konzept dargestellt
werden. Der Expertenstandard zur Erhaltung und Férderung der Mobilitdt in der Pflege [1] gibt Impulse

und evidenzbasierte Empfehlungen, die es zu berlcksichtigen gilt.

— Individuelle Fahigkeiten und Grenzen fokussieren: Es ist wichtig, individuelle Fdhigkeiten und
Defizite der Pflegebedlrftigen einzuschatzen, Verdnderungen der Mobilitdt im Verlauf
wahrzunehmen und zu erfahren, was zum Abbau von Fahigkeiten geflhrt hat. Kognitive und
psychische Beeintrachtigungen und Ressourcen sollten in den Blick genommen werden, aber
auch Erkrankungen und aktuell durchgefihrte therapeutische Malinahmen sind zu
bericksichtigen [1, 18].

— Barrieren von Bewegungsforderung erkennen: Beeintrachtigungen, wie Schmerzen, Angst und
Risikofaktoren, wie beispielsweise Adipositas oder auch die Einnahme von Medikamenten, die
Auswirkung auf die Mobilitdt haben, missen beachtet werden. Zudem sollte die korrekte
Nutzung von Hilfsmitteln und die Zimmergestaltung (z. B. durch die Platzierung von

Gegenstdnden, die die Beweglichkeit im Raum ermoglichen) bedacht werden [1, 18].
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— Muster und Lebensgewohnheiten wahrnehmen: Es sind sinnstiftende und biografische
Gewohnheiten, die mit Bewegung einhergehen, zu erheben, um motivationsférderliche

Aspekte fir eine individuelle Bewegungsforderung zu identifizieren [1, 11, 18].

— Information und Beratung: Beide bieten dem pflegebedirftigen Menschen und den
Angehorigen die Moglichkeit, gemeinsam Uber die Bedeutung der Mobilitdt und den Erhalt der
Selbststandigkeit ins Gesprach zu kommen. Beispielsweise missen die Betroffenen um
geeignete bewegungsforderliche Angebote in der Einrichtung wissen. Eventuelle Angste oder

Vorbehalte beziiglich Bewegung kénnen thematisiert werden [1,18].

— MalRnahmen — Mobilitatsférderung als Teil pflegerischen Handelns: Das Ziel ist, ein Maximum
an Eigenaktivitat zu férdern und Ubungen gezielt und kontinuierlich in den Alltag einzubinden;
beispielsweise das Gehen mit Unterstiitzung oder das Aufstehen, Hin- und Umsetzen vom
Rollstuhl auf den Stuhl oder das Treppensteigen. Eine Einbindung in Alltagsaktivitdten (z. B.

Gartenarbeit, Speisenzubereitung) ist sinnvoll [1, 18].

— MalBnahmen - Spezielle Einzel- oder Gruppenmalnahmen: Der Fokus liegt auf Balance,
Koordination, Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit. Erreicht wird dies durch Ubungen zur
Starkung der Muskulatur, Gangtraining mit Gewichten oder durch den Einsatz von
Widerstandsbandern. Ténzerische Ubungen sowie Tai-Chi und Yoga sind ebenfalls wirksam.
Komplexe oder multimodale Gruppen- und Einzelprogramme bieten den Vorteil, dass
unterschiedliche Ubungen zur Bewegungsférderung individualisiert und mit anderen Themen
kombinierbar sind, z. B. mit Ubungen zur Verbesserung der Kognition oder Alltagskompetenz.
Das Angebot hdngt von der Zielgruppe und deren Kompetenzen ab [1]. Die angepassten
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation fir Personen mit bestehenden Mobilitats-

oder Gesundheitseinschrankungen sind zu beachten [14].

— Uberpriifung: MaRnahmen der Bewegungsférderung brauchen einen langen Atem und
bedirfen einer dauerhaften Ermutigung, da sie erst Uber einen gréReren Zeitraum hinweg
Wirkung entfalten. Eine Ablehnung von Malinahmen ist zu akzeptieren, ist aber davon zu
unterscheiden, ob jemand nicht zur Last fallen will. Angemessenheit und Wirksamkeit der

MalRnahmen sowie der Ziele sind zu Uberprifen und missen ggf. angepasst werden [1].
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Bewegungsférderung - Schritte auf dem Weg zu
einer bewegungsforderlichen Einrichtung

Zur Orientierung gibt es eine Reihe von Informationen, auf die zurlickgegriffen werden kann und die
bei der Auswahl oder der Umsetzung bewegungsforderlicher Interventionen unterstitzend sein
kénnen [20, 21]. Folgende Faktoren kénnen u. a. genannt werden:

— Die Haltung aller Beteiligten ist in den Blick zu nehmen. Mitarbeitende missen von der

Sinnhaftigkeit der Angebote und der Ziele Uberzeugt werden.

— Es muss klar sein, ob ggf. eine spezifische Zielgruppe durch die Malinahmen angesprochen
werden soll (z. B. ortsfixierte Personen). Eine Ist-Soll-Analyse zeigt, was bereits in der

Einrichtung gut lduft und was verdndert werden muss.

— Im Rahmen eines Projekts kénnen MalRnahmen geplant und bearbeitet werden. Konkrete
Verantwortungen und Ansprechpersonen sind wichtig. Mitarbeitende sind zu beteiligen und zu
qualifizieren. Eine regelmaRige Uberpriifung, ob die MaRnahmen umgesetzt werden und ob die

angedachte Zielgruppe auch erreicht wurde, ist wichtig.

MaRRnahmen zur Forderung von Leistungen zur Prdvention - insbesondere auch zur
Bewegungsforderung — kénnen durch die Pflegekassen nach § 5 SGB Xl zeitlich befristet finanziert
werden. GemaR § 11 SGB XI missen Einrichtungen eine humane und aktivierende Pflege sicherstellen.
Leistungen zur Pravention konnen nur dann finanziert werden, wenn sie einen praventiven und
gesundheitsférdernden Charakter haben, deren Inhalt sich von der individuell notwendigen
Leistungserbringung im Rahmen des Pflegeprozesses abgrenzt oder dariber hinausgeht (z. B.

zusdtzliche Gruppenangebote im Bereich Bewegung) [22, 23].
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