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GruRBwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die Pflege ist eine der groRen Herausforderungen fiir unsere Gesellschaft. Der demografi-
sche Wandel fihrt dazu, dass immer mehr alte immer weniger jungen Menschen gegeniiber-
stehen. Die Herausforderung ist auch deshalb so groR, weil sie zwei Seiten derselben Medail-
le betrifft: Wir miissen sicherstellen, dass fiir die Pflegebeddirftigen ein Leben in Wiirde mog-
lichist. Auch fiir demenziell erkrankte Menschen muss in geeigneter Weise gesellschaftliche
Teilhabe moglich sein. Die pflegerische Versorgung muss im Regelfall ohne Sozialhilfe finan-
ziell leistbar sein und darf nicht zur Fiirsorgefalle werden. AuBerdem missen Ausbildung und
Arbeitsbedingungen von Pflegerinnen und Pflegern so gestaltet werden, dass nicht nur die
Anerkennung fiir diesen gesellschaftlich so wichtigen Job stimmt. Auch Arbeitsbedingun-
gen und Entlohnung miissen angemessen und ein Anreiz sein, diesen Beruf zu ergreifen. Ent-
scheidend hierbei ist, auch die Gesundheit von Pflegekraften in den Fokus zu nehmen - der
verhdltnismaRig hohe Krankenstand in der Branche spricht hier eine deutliche Sprache.
Deshalb hat die DAK-Gesundheit in 40 Pflegeeinrichtungen Schleswig-Holsteins das Modell-
vorhaben POLKA (Pflegeeinrichtungen als Kompetenzzentren in der Gesundheitsversorgung
durch Multiplikation von kérperlicher Aktivitat) gestartet. Wir biindeln damit die Aufgaben,
die sich fiir uns als gesetzliche Kranken- und Pflegekasse aus zwei Gesetzen ergeben: dem
Préventionsgesetz von 2015, das fiir Praventionsangebote in Pflegeeinrichtungen sorgt, und
dem Pflegepersonalstdrkungsgesetz von 2019, das Leistungen betrieblicher Gesundheits-
vorsorge fiir die Mitarbeitenden festschreibt.

Andreas Storm

POLKA nimmt beide Seiten der Medaille in den Blick. Wir stdrken die vorhandenen gesund-
heitsféordernden Potenziale sowohl fiir die Bewohnerinnen und Bewohner stationarer Pflege-
einrichtungen als auch fir die Pflegekrafte. Das Modellvorhaben setzen wir mit fiinf erfah-
renen Kooperationspartnern unter der Leitung des Deutschen Verbandes fiir Gesundheits-
sport und Sporttherapie e.V. um. Die ersten Ergebnisse machen Mut. Trotz der widrigen
Umstdnde durch die Corona-Pandemie konnten wir schon viele Inhalte von POLKA umset-
zen - nicht zuletzt dank der digitalen M&glichkeiten, die wir dabei nutzen.

Das Modellvorhaben POLKA wird uns noch weitere drei Jahre begleiten. Ich bin Gberzeugt,
dass es den Menschen hilft, gesund zu bleiben, und hoffe, dass das Modell der bewegungs-
fordernden Pravention auch in anderen Regionen Deutschlands Schule macht. Um dies zu
erreichen, wollen wir unsere Erfahrungen in unser Projekt des Regionalen Pflegekompetenz-
zentrums integrieren.

Andreas Storm

Vorsitzender des Vorstands der DAK-Gesundheit
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Gesunde Pflege bewegt

Liebe Leserinnen und Leser,

diese Ausgabe der ,,Bewegungstherapie und Gesundheitssport“ (B&G) ist in Form und Inhalt in-
novativ. In den 37 Jahrgdngen der DVGS-Fachzeitschrift erschien noch nie eine Spezial-Ausgabe
der BRG. Ein sehr besonderes Thema fiihrte zu diesem Sonderheft: die Pravention in der Pflege.

Das Thema selbst ist Ausdruck fiir die Schnittstellenverschiebung von Bewegungsférderung
in der Gesundheitsférderung/Prévention, Rehabilitation und Pflege. Korperliche Aktivitat
starkt Ressourcen —nun auch in der Pflege.

Sandra Schmidt

Wir freuen uns, lhnen das ,Modellvorhaben POLKA“ vorstellen zu diirfen. POLKA entwickelt
und erprobt eine komplexe bewegungsbezogene Versorgung in stationaren Pflegeeinrich-
tungen. Pflegeheime werden zu Kompetenzzentren fiir korperliche Aktivitat und Bewegung.
Die Vermittlung bewegungsbezogener Gesundheitskompetenz bezieht sich auf Pflegebe-
dirftige wie auch Pflegende. Pravention in der Pflege trifft auf betriebliche Gesundheitsfor-

- derungin der Pflege.
"
- Dabei kommt der bedarfsorientierten Versorgung im Projekt ein hoher Stellenwert zu. Aus-
\ gehend von Assessments bei Bewohner * innen und Mitarbeiter * innen von rund 40 Pflege-
‘ heimen vorwiegend in Schleswig-Holstein/Liibeck werden BewegungsmaRnahmen auf der
»

Basis der Assessment-Ergebnisse ausgewdhlt, angepasst, durchgefiihrt und evaluiert. Ziel ist

Uwe Dresel

die Optimierung der MaRnahmen zur Vorbereitung einer nachhaltigen Regelversorgung nach
Ablauf des Modellvorhabens im Juni 2024.

Im Projekt POLKA kommen besonders qualifizierte Personal-Tandems zum Einsatz. Bewe-
gungs- und BGF-Expert * innen verantworten die Durchfiihrung der Bewegungs- und BGF-
MaRnahmen. Spezifisch geschulte Bewegungs- und BGF-Lots * innen ibernehmen die Su-
pervision der Assessments und MaBnahmenauswahl.

Die Projektdurchfiihrung war 2020 durch die Pandemie beeinflusst. So war die Durchfiihrung
von Testungen und BewegungsmaRnahmen in den Pflegeheimen erschwert. COVID-19 wirk-
te aber auch im Gesundheitswesen als Katalysator fiir die Digitalisierung. Veranderte gesetz-
liche Rahmenbedingungen fiihrten auch im Modellvorhaben POLKA zur Entwicklung digita-
ler Versorgungsinterventionen. Diese finden nun analog, digital und auch hybrid sowohl fiir
Pflegende aber auch Pflegebediirftige Anwendung.

L . T
Angelika Baldus

Der Projekttrager, die DAK-Gesundheit, sowie die Projektleitung, der DVGS e. V., bedanken
sich bei den Kooperationspartnern fiir deren Unterstiitzung.

Die Projektpartner POLKA stellen in dieser Heftausgabe deren Stand der Mitarbeit im Mo-
dellvorhaben vor: die Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck (Pflegebeddirftige), das Heidelber-
ger Institut fiir Gesundheitsmanagement (Pflegende) sowie die Firma Kraaibeek (erndhrungs-
bezogene Gesundheitskompetenz).

Wir danken insbesondere den kooperierenden Pflegeeinrichtungen fiir deren Engagement
und Interesse - gerade in diesen besonderen Zeiten. Einige der beteiligten Einrichtungen
stellen wir Ihnen in dieser Zeitschrift vor.

Ein weiterer Dank gilt den Menschen, ohne die das Modellvorhaben nicht durchgefiihrt wer-
den kénnte: allen Bewohner * innen und Mitarbeiter * innen, die gerne Polka tanzen. Wir wiin-

schen Ihnen eine aktivierende Lektiire!

Sandra Schmidt (DAK-Gesundheit), Uwe Dresel (DAK-Gesundheit), Angelika Baldus (DVGSe. V.)

2 Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 2 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

=
2
=
=
L
=
el
]
>
e
i)
E
[}
<
[
=
=1
s}
—=
[
=
=
©]
~
'
i
o
v
=
=
©
-
o
c
B
=
=
w0
oA
=
0
(=
©
=
fras}
—
(9]
R
T
=
=
-
o
c
2]
c
=
=}
o
3
Bl
o
=
(=%
v
=
—~
v
=
=
o
o
=
T
—
=
=
s}
(2]
2
o
3
[=%
oy
o
o
O
“—
o
o
=
o
'
i
]
fal
=
©
=
[9)
=
=
S
c
(¥
fa}
[a°]
(=2
=
U
=
=
=
v
el
o
[=)]
c
3
=
&=
g
1]
>
o
>
—~
(<
£
=
o
=
[=}
=
)
—
(=)
c
3
=
S
=
c
L
fue
He)
=
%
>
i
2
(a8
=
[
x
v
=
3
s}
Y
[
=
=
©]
=z



Bewegungstherapie
und Gesundheitssport

Senderhef 2021 - 37. Jahrgang

1 GruBwort | Andreas Storm

2 Editorial | Gesunde Pflege bewegt
Sandra Schmidt, Uwe Dresel, Angelika Baldus

5 DAK-G | Zentrale Organisation pflegerischer Versorgung:

Das Projekt ReKo Milorad Pajovic

Central Organization of Health Services in Nursing: Project

ReKo

7 DAK-G | Versorgungsbedarf: Arbeitsunfahigkeitsanalyse

von Beschéftigten in der Altenpflege (Factsheet)
Susanne Hildebrandt, Sandra Schmidt

9 DVGS | Modellvorhaben POLKA 2.0 - Pflegeeinrichtungen

als Kompetenzzentren in der Gesundheitsversorgung
durch Multiplikation korperlicher Aktivitat
Autorenteam POLKA

Model Project POLKA 2.0 - Nursing Facilities as Centres of

Excellence in Health Care by Multiplication of Physical
Activity

16  DVGS | Modellvorhaben POLKA: Bewegungsempfehlun-
gen fiir Pflegende und Pflegebediirftige Angelika Baldus,

Stefan Peters

Model Project POLKA: Physical Activity Recommendations

for Nurses and Care Recipients

19  HIG | Belastung und Beanspruchung in der stationdren
Altenpflege - Eine Analyse als Grundlage in der
betrieblichen Gesundheitsférderung Gerhard Huber,
Maximilian Képpel, Stefan Peters
Stress and Strain in Inpatient Care for the Elderly -

An Analysis as a Basis for Workplace Health Promotion

27  HIG | Wie belastet sind Pflegende? (Factsheet)
Gerhard Huber

29  HIG | Wissenschaftliche Begleitung der Betrieblichen
Gesundheitsférderung fiir Pflegefachkrafte im Projekt
POLKA Gerhard Huber

Scientific Monitoring of the Workplace Health Promotion

for Nursing Staff in the Project POLKA

Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 3 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

31

38

40

42

44

50

58

72

& Thieme

HIG | Betriebliche Gesundheitsférderung in der stationa-
ren Altenpflege im Projekt POLKA - Qualitatskriterien und
erste Befunde Klaus WeiR, |Janina Gassert, Gerhard Huber
Occupational health Promotion in Inpatient Care for the
Elderly in the POLKA Project - Quality criteria and initial
findings

HIG | Gesundheitsforderung in der Pflege: Ziele und
Wirkung (Factsheet) Gerhard Huber

HIG | Stressimpfung durch kérperliche Aktivitat
(Factsheet) Gerhard Huber

HIG | Vision der Lotsen- und Expertentatigkeit im Bereich
Betriebliche Gesundheitsférderung Janina Gassert,

Klaus Weil3

Vision of Pilot and Expert Activity in the Field of Workplace
Health Promotion

FGL | Bedarfe fiir korperliche Aktivitdt bei Pflegebediirfti-
gen in stationdren Pflegeeinrichtungen: Leistungsfahig-
keit und Sensitivitat Maximilian Képpel

Needs for Physical Activity among Patients in Inpatient
Care Facilities: Performance versus Sensitivity

FGL | Pflegebediirftige brauchen Kraft: Evidenz zum
Bewegungsbedarf bei Pflegebediirftigen (Factsheet)
Maximilian Koppel

FGL | Bewegungsforderung fiir Bewohner in Pflegeheimen
- Mit POLKA von der Theorie in die praktische Umsetzung
Sonja Krupp, Robert Wentzel, Martina Nachtsheim,

Bettina Hohne, Jennifer Kasper

Promotion of Physical Activity for Residents in Nursing
Homes - With POLKA from Theory to Practical
Implementation

Kraaibeek | Betriebliche Gesundheitsforderung im
Handlungsfeld Erndhrung im Setting Pflegeheim im
Rahmen des Modellvorhabens POLKA

Hanna-Kathrin Kraaibeek

Occupational Health Promotion in the Field of Nutrition in
the Nursing Home Setting as Part of the Polka Model
Project

=
2
=
=
L
=
el
]
>
e
i)
E
[}
<
[
=
=1
s}
—=
[
=
=
©]
~
'
i
o
v
=
=
©
-
o
c
B
=
=
w0
oA
=
0
(=
©
=
fras}
—
(9]
R
T
=
=
-
o
c
2]
c
=
=}
o
3
Bl
o
=
(=%
v
=
—~
v
=
=
o
o
=
T
—
=
=
s}
(2]
2
o
3
[=%
oy
o
o
O
“—
o
o
=
o
'
i
]
fal
=
©
=
[9)
=
=
S
c
(¥
fa}
[a°]
(=2
=
U
=
=
=
v
el
o
[=)]
c
3
=
&=
g
1]
>
o
>
—~
(<
£
=
o
=
[=}
=
)
—
(=)
c
3
=
S
=
c
L
fue
He)
=
%
>
i
2
(a8
=
[
x
v
=
3
s}
Y
[
=
=
©]
=z


Daniela.Elsasser
Durchstreichen

Daniela.Elsasser
Eingefügter Text
Sonderausgabe


75

78

84

Pflege digital | Ein Einstieg zu digitalen Moglichkeiten im
POLKA-Projekt - der Adventskalender 2020 Janina Gassert,
Franz-Josef Baldus, René Streber

An Introduction to Digital Possibilities in the POLKA
Project - the Advent Calendar 2020

Pflege digital | Gamification von Bewegung und
Gesundheit Andy Buchhalter
Gamification of Exercise and Health

Heime | POLKA - Gesundheitsférderung fiir und mit
den Beschéftigten - Interviews mit teilnehmenden
Einrichtungen Hanna Lenz, Janina Gassert

POLKA - Workplace Health Promotion for and with the
Employees - Interviews with Participating Institutions

& Thieme

88  Impressum

Covergestaltung: © Thieme
Bildnachweis Cover: DVGSe. V.

Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 4 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

=
=
=
=
2
o=
S
=
9]
>
L
im
=%
£
9]
X
Q)
e
3
2
<
[
o
=
S
~Z
)
i
o
9]
=
i)
©
I
o
c
&
=
2
v
A
=
wv
c
o
i
=
.
9]
=
=
£
=
o=
o
=
2]
=
i<l
=
o
=)
)
e)
2
a
9]
o
=
)
=
c
S
o
U
o
&
=
2
=
]
)
a)
3
o
o
o
o
o
w“
o
e)
2
a
)
i
]
i)
=
©
=
3]
et
=
=
=
o
=)
[a°]
o
I
3]
=
2
i
9]
o
o
=)
=
S
=0
=
L
2
S
Z
o
>
=
)
1=
<
S
=
o
=
)
C
=)
=
=]
=
=
=
=
L
=
Bs)
2
9]
>
L
R
=%
E
o
X
Q)
Z
3
=
=
g
o
=
S
~Z



Zentrale Organisation pflegerischer Versorgung:

Das Projekt ReKo

& Thieme

Central Organization of Health Services in Nursing: Project ReKo

Milorad Pajovic
Institut
DAK-Gesundheit, Hamburg

DAK
Gesgndheﬂ

J

Eine zentrale Organisation der Versorgung, die den Pfle-
gebediirftigen zugutekommt: Das ist die Idee hinter dem
Regionalen Pflegekompetenzzentrum. Das gemeinsame
Projekt von DAK-Gesundheit, der Universitat Osnabriick
und der Gesundheitsregion EUREGIO verkn(pft alle wich-
tigen Akteure der Pflege in der niedersdchsischen Modell-
region Landkreis Grafschaft Bentheim/Landkreis Emsland.
Neben der praktischen Arbeit steht auch die wissenschaft-
liche Evaluation des Projekts im Fokus.

Das erste Regionale Pflegekompetenzzentrum, kurz ReKo,
wurde im Oktober 2019 im Beisein von Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn er&ffnet. Dieser Termin markier-
te den Ubergang des Projekts in die Phase der praktischen
Arbeit: Jetzt kimmern sich planmédRig 15 Case Manage-
rinnen und Case Manager um die Pflegebediirftigen und
ihre Familien in der Region rund um Nordhorn in Nieder-
sachsen. Sie bilden damit das Herzstiick des Projekts.

Die Idee des bundesweit bislang einmaligen Projekts ist
es, alle an der Pflege beteiligten Akteure zentral zu koor-
dinieren. Dazu gehoren Pflegedienste, stationdre Pflege-
einrichtungen, Krankenhduser, kommunale Pflegestiitz-
punkte sowie Catering- und andere professionelle Diens-
te. Gleichzeitig stehen auch die Angehdérigen, die oft einen
groBen Anteil an der Pflege haben, im Mittelpunkt. Ziel ist,
Pflegebediirftige optimal und auf ihre individuelle Situa-
tion zugeschnitten zu versorgen. Die Wahl fiir das erste re-
gionale Pflegekompetenzzentrum fiel auf Nordhorn, weil
dort die Voraussetzungen ideal und bereits ausgepragte,
gut funktionierende Pflegestrukturen vorhanden sind.
Gleichzeitig ist die Gegend als landliche Region geeignet,

um die Vorteile der Vernetzung im ReKo erproben zu kon-
nen. Die in der Modellregion Landkreis Grafschaft Ben-
theim/Landkreis Emsland ansdssige Gesundheitsregion
EUREGIO ist der ideale regionale Partner fiir die DAK-Ge-
sundheit und die Universitdt Osnabriick.

Dreh- und Angelpunkt des Projekts sind die Case Manage-
rinnen und Case Manager. Sie arbeiten dezentral bei den
beteiligten Kooperationspartnern und sorgen fiir eine pro-
fessionelle Organisation von Pflegeleistungen, Terminen
und Schnittstellen, etwa zwischen Krankenhdusern und
Pflegediensten. So kénnen beispielsweise Drehtiireffekte
vermieden werden, was zu einer Steigerung der Lebens-
qualitdt der Pflegebediirftigen fiihrt. Auch die Angehori-
gen werden vom Case Management eingebunden und be-
gleitet.

Das Case Management geht auch unter den Bedingungen
der Corona-Pandemie weiter. Zu Beginn fiihrten die Kon-
taktbeschrankungen dazu, dass die Pflegebediirftigen und
ihre Familien zuriickhaltend waren und es weniger Ein-
schreibungen in das Projekt gab. Mittlerweile ist das Inte-
resse wieder deutlich gestiegen, sodass derzeit knapp 300
Personen teilnehmen, die pflegebediirftig sind, in Zukunft
auf Pflege angewiesen sein werden oder Angehdrige pfle-
gebediirftiger Menschen sind. Die Case Managerinnen und
Case Manager lassen sich regelmdRig auf das Corona-Vi-
rus testen, sodass sie wie gewohnt ihrer Arbeit nachgehen
und auch zu den Menschen nach Hause kommen kdnnen.
Ein Grund fiir das gestiegene Interesse ist wohl auch, dass
ehrenamtliche Angebote fiir pflegende Angehdorige oder
die Méglichkeit zum Austausch untereinander derzeit nur
eingeschrankt moglich sind. Das Case Management des
regionalen Pflegekompetenzzentrums ist daher fiir viele
ein willkommener Ausgleich.

Die angestrebte Teilnehmerzahl fiir die derzeitige Projekt-
phase konnte so bereits erreicht werden. Ziel ist, die Zahl
der Teilnehmenden bis Anfang 2023 auf 1.200 zu erhéhen.
Zusatzlich zur bereits angelaufenen praktischen Arbeit

Pajovic M. Zentrale Organisation pflegerischer Versorgung... Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 5-6 | © 2021. Thieme. All rights reserved.
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wird das ReKo auch wissenschaftlich evaluiert. Alle Teil-
nehmenden werden daher gebeten, einen Evaluationsbo-
gen auszufiillen. Parallel dazu |auft eine Befragung zu Er-
fahrungen mit Pflegebediirftigkeit und hauslicher Pflege

& Thieme

hinaus besteht bei den Projektpartnern der Wunsch, das Kon-
zept ReKo auch in anderen Teilen Deutschlands zu etablieren.
Erste Gesprache mitinteressierten Regionen haben bereits
stattgefunden.

in einer Kontrollregion.
Die Grundlage der vernetzten Arbeit ist eine neue, sekto- Interessenkonflikt
renlibergreifende IT-Plattform, auf der alle fiir die Pflege
einer Person relevanten Informationen zusammenlaufen.
Hier konnen sich alle Akteure vernetzen und zum Beispiel
wichtige Unterlagen wie Entlassdokumente oder Erndh-
rungspldne austauschen. Auch pflegende Angehdérige
haben Zugriff auf die Plattform und finden dort umfang-
reiche regionale Informationen zur Pflege an einer Stelle.
Als weitere Unterstiitzung wurden Pflegebediirftige und
Angehorige bei Bedarf mit Tablets ausgestattet.

Der Autor ist Mitarbeiter der DAK-Gesundheit.

Korrespondenzadresse

Milorad Pajovic

DAK-Gesundheit
Versorgungsforschung und Innovation
Head of Care Research

Nagelsweg 27-31

20097 Hamburg

Deutschland

milorad.pajovic@dak.de

Das Regionale Pflegekompetenzzentrum wird mit zehn
Millionen Euro vom Innovationsfonds der Bundesregierung
unterstiitzt. Mit diesem Fonds férdert die Bundesregierung
neue Versorgungsformen und Forschungsprojekte. Dariiber

+

Pflegekompetenzzentrum

Steuerungsebene Case Management
4 24 3 24 >4
Pflege- Ambulante Stationdre Medizinische  Mobilitdts-
beratung Pflege Pflege Versorgung dienst-
leistungen
« Aufklarung fiir + AAL-und Smart * Tages-| Nacht-/ * Arztpraxis « Essen auf
Patienten und Home Systeme Kurzzeitpflege « Apotheken Réadern
Angehérige « Ambulanter * Betreute WG ® Zahnirztliche * Biirgerbus
+ Finanzierungs- Pflegedienst * Mehr- Versorgung « Fahrdienste
fragen . Nachbar.- generationen « Weiterbildungs-  « Wascherei
* Pflegekurse schaftshilfe haus angebote o Lebensmittel
Pflege- lieferdienst
dienstleister
6 Technikgestiitzte Infrastruktur
Plattform Digitale Patientenakte Pflegemanagement

Kranken-
kassen

Kliniken

& Arzte

Patienten &

Apotheken Pfleger & Angehérige

Therapeuten

© Universitat Osnabriick, UWI [rerif]
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ARBEITSUNFAHIGKEITSANALYSE
VON BESCHAFTIGTEN

IN DER ALTENPFLEGE

POLKA FACTSHEET

Korrekturexemplar: Veroffentlich

Insgesamt 54.223 Beschéftigte mit einem Beruf in der Altenpflege waren im Laufe

des Jahres 2020 bei der DAK-Gesundheit versichert und konnten in die vorliegenden
Auswertungen einbezogen werden. Wenn im Folgenden von den ,,Beschéftigten in der
Altenpflege” die Rede ist, dann sind nur die Versicherten der DAK-Gesundheit gemeint.
Die Ergebnisse dieser Berufsgruppe werden denen aller krankengeldberechtigten
Mitglieder der DAK-Gesundheit gegeniibergestellt.

Die alters- und geschlechtsstandardisierten Werte liegen mit
DATENLAGE 5,0 % zwar unter den direkt beobachteten Zahlen, aber immer
noch deutlich tber den Vergleichswerten fiir die DAK-Gesundheit
insgesamt (4,2 %).

e DAK-versicherte Beschéftigte mit Berufen in der Altenpflege

Proof copy: publication (also online), reproduction and further transmission is not allowed. ---

zeigen in 2020 einen Altersdurchschnitt von 42,5 Jahren. Zusammenfassend zeigt sich, dass der Krankenstand fiir die

e Sie sind damit etwas jiinger als der Durchschnitt der Berufsgruppe zwar auch deshalb héher ausfallt, weil hier der
DAK-Versicherten insgesamt (43,2 Jahre). Frauenanteil besonders hoch ist. Gleichzeitig haben aber auch

e Der Frauenanteil bei den Beschéftigten in der Altenpflege Frauen in dieser Berufsgruppe einen besonders hohen Kranken-
liegt bei rund 80 %. stand. Der Krankenstand der Mé&nner ist ebenfalls deutlich

e Damit ist er deutlich héher als bei der Gesamtgruppe der erhéht. Im Vergleich zu allen anderen Berufsgruppen ist der
DAK-Gesundheit (54 %). Krankenstand der Frauen in der Altenpflege um 23 % hoher, der

der Manner um 15 %.

Krankenstandsgeschehen nach Alter und Geschlecht KRANKENSTAND IN DER

T PFLE
In der Altenpflege lag der Krankenstand 2020 bei 5,7 %. Obwohl AVEND FLEGE

er im Vergleich zu den beiden Vorjahren leicht gesunken ist (2019
5.8 %, 2018 5,9 %), liegt er weit tber dem Vergleichswert fiir die

DAK- heit-Krankenstand 2020 i tbei 4,2 9
Mitglieder der DAK-Gesundheit insgesamt. : Gemindhneie Kyankonstond 2090/nsgessint ey 22

¢ Altenpflege-Krankenstand 2020 insgesamt bei 5,0 %

* Altenpflege-Krankenstand der Frauen im Vergleich zu
allen anderen Berufsgruppen um 23 % erhoht

¢ Altenpflege-Krankenstand der Mé&nner im Vergleich zu
allen anderen Berufsgruppen um 15 % erhoht

Allerdings kann die Alters- oder auch die Geschlechtsverteilung bei
einer untersuchten Gruppe erheblich auf die Arbeitsunfahigkeiten
einwirken: Deshalb werden die beobachteten Werte rechnerisch
in Form einer Standardisierung an die durchschnittliche Verteilung
beider Merkmale in der bundesweiten Bevolkerung angeglichen.

D,
HODELBERG B
DVGS Deutsches Rotes Kreuz sfjs Gesglinudmr]%t

PFLEGEEINRICHTUNGEN ALS KOMPETENZZENTREN IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG DURCH MULTIPLIKATION KORPERLICHER AKTIVITAT

Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 7-8 | © 2021. Thieme. All rights reserved. 7

,
i
]

i)
=
©

=
T
=
=
=
=
@

)
[a°]
=)
I
3

=
=
i
T

o
<}
=)
=
=]
=y

=

g

2
>
Z
9]

>

—
[

=
=
s}
=
o
=
)
&
=)
=
S
=
=
=

=

L

&=

s}
2
]

>
i

i
=%
E
3
X
U
s
3

=]

A
]
2
=
S

~z



Fallhédufigkeit und -dauer im Coronajahr

Die Auswertung der Daten fiir 2020 zeigt, dass Beschéftigte der
Altenpflege im Schnitt deutlich 6fter krankgeschrieben waren

als andere Berufsgruppen, und eine einzelne Krankschreibung

dauerte hier im Durchschnitt auch etwas l&nger als bei anderen
Beschaftigten (Abb. 1).

Durchschnittliche Arbeitsunfidhigkeit in der Altenpflege 2020

Die Falle sind pro 100 Versichertenjahre gezahlt, die Dauer ist die durchschnittliche Dauer pro Fall.

Félle Dauer in Tagen
140 16
1208 o2
120 15 14,8
1038
100 14
80 13
12
1"
20 10

DAK-Gesundheit: Il Berufe in der Altenpflege B DAK-G Versicherte insgesamt

Abbildung 1

Im Coronajahr 2020 zeigt sich fiir die Beschéftigten in der Alten-
pflege ein &hnliches Bild wie fir alle Berufsgruppen: Der Kranken-
stand ist insgesamt leicht gesunken, verursacht durch deutlich
weniger Krankschreibungsfélle, die im Gegenzug langer gedauert
haben als in den Vorjahren. Zwar lassen sich keine direkten
Kausalzusammenhénge aus den Daten ableiten, aber eine These
konnte sein, dass viele Beschaftigte angesichts der Notlage so
lange wie moglich ihrer Arbeit nachgegangen sind.

Erkrankungsursachen

Die meisten Fehltage fir die Berufsgruppe Altenpflege werden
verursacht durch Muskel-Skelett-Erkrankungen, gefolgt von psychi-
schen Erkrankungen. Fiir diese beiden Erkrankungsgruppen liegen
die Zahl der Fehltage und die Zahl der Krankschreibungen 2020
deutlich iber dem Wert fiir alle Berufsgruppen. Im Gegensatz zu

Susanne Hildebrandt

IGES Institut GmbH

Bereichsleiterin Reporting und Analysen
Friedrichstr. 180

10117 Berlin

& Thieme

anderen Berufsgruppen, in denen entweder die eine Erkrankungs-
gruppe oder die andere hinsichtlich der Fehltage deutlicher im
Vordergrund steht, liegen sie bei den Berufen der Altenpflege
dichter beieinander.

Insbesondere Fehlzeiten durch Muskel-Skelett-Erkrankungen
nehmen mit dem Alter drastisch zu. Fehlzeiten durch psychische
Erkrankungen stehen in den Altersgruppen bis 39 Jahre gegen-
(iber allen anderen Erkrankungsarten zunachst im Vordergrund,
sie nehmen dann ebenfalls weiter zu — aber nicht so stark wie
die Muskel-Skelett-Erkrankungen.

Diese Befunde deuten auf eine sowohl hohe kérperliche wie auch
psychisch herausfordernde Arbeitssituation in den Berufen der Alten-
pflege hin, die mit zunehmendem Alter schlechter bewaltigt wird.

Es bleibt also insgesamt festzuhalten, dass die Belastungen in der
Altenpflege im Vergleich mit anderen Berufsgruppen allgemein sehr
hoch sind, besonders aber die Muskel-Skelett-Erkrankungen und
die psychischen Leiden als Folge dieser Belastungen hervortreten.
Der Préventionsbedarf ist damit deutlich gerade im Hinblick darauf,
dass hier der Altersdurchschnitt sogar leicht unter dem Vergleichs-
wert liegt: Sollte sich der Altersdurchschnitt in den Berufen der
Altenpflege im Zuge des demografischen Wandels noch erhéhen,
werden andernfalls auch die Erkrankungen noch zunehmen.

AU-Tage pro 100 Versichertenjahre in den Berufen der Altenpflege
nach Erkrankungsgruppen im Vergleich zur DAK-Gesundheit

Standardisierte Werte

Muskel-Skelett-
System

Psychische
Erkrankungen

Atmungssystem

170/

Verletzungen 175:

Symptome

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

M Berufe in der Altenpflege B DAK-Gesundheit

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2020; standardisierte Werte

Abbildung 2

Sandra Schmidt

DAK-Gesundheit, Zentrale Hamburg
Betriebliches Gesundheitsmanagement
Strategien & Konzepte

Nagelsweg 27-31

20097 Hamburg

- i
HEIDELBERGER INSTITUT | % KRAAIBEEK O ISSW
fiir Gesundheitsmanagement GmbH "Q o et - Deutsches Rotes Kreuz s e Gesundheit
DVGS Wir bringen Menschen in Bewegung i Lo g
PFLEGEEINRICHTUNGEN ALS KOMPETENZZENTREN IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG DURCH MULTIPLIKATION KORPERLICHER AKTIVITAT
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Modellvorhaben POLKA 2.0

& Thieme

Pflegeeinrichtungen als Kompetenzzentren in der Gesundheits-
versorgung durch Multiplikation kérperlicher Aktivitat

Model project POLKA 2.0

Nursing Facilities as Centres of Excellence in Health Care by

Multiplication of Physical Activity

Autorenteam POLKA'
Institut

1 Das Autorenteam ist zusammengesetzt durch Mitarbeiter*innen des internen Steuerungsgremiums des
Modellvorhabens POLKA. Es sind folgende Personen und Institutionen vertreten:
Angelika Baldus, Deutscher Verband fiir Gesundheitssport und Sporttherapie e. V., Hirth-Efferen

Uwe Dresel, DAK-Gesundheit Hamburg

Prof. Dr. Gerhard Huber, ISSW der Universitdt Heidelberg

Jennifer Kasper, Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck

Maximilian Képpel, Deutscher Verband fiir Gesundheitssport und Sporttherapie e. V., Hiirth-Efferen

Hanna-Kathrin Kraaibeek, Kraaibeek GmbH Pinneberg
Dr. Sonja Krupp, Forschungsgruppe Geriatrie Libeck

Dr. Stefan Peters, Deutscher Verband fiir Gesundheitssport und Sporttherapie e. V., Hiirth-Efferen

Christiane Ritter, DAK-Gesundheit Hamburg
Sandra Schmidt, DAK-Gesundheit Hamburg

Dr. René Streber, Deutscher Verband fiir Gesundheitssport und Sporttherapie e. V., Hirth-Efferen
Dr. Klaus WeiB, Heidelberger Institut fiir Gesundheitsmanagement GmbH

Dr. Martin Willkomm, Forschungsgruppe Geriatrie Libeck

ZUSAMMENFASSUNG

Dieser Beitrag kniipft an die Darstellung ,POLKA - ein Mo-
dellvorhaben zur Prévention in stationdren Pflegeeinrichtun-
gen*“[1] an. Der folgende Beitrag erldutert die Entwicklung
aus dem Zeitraum Juli 2019 bis Mdrz 2021. Das Modellvorha-
ben POLKA wurde in dieser Laufzeit durch weitere MaRnah-
men erganzt. Erganzt wurden Module zur Digitalisierung,
Module zur Erlangung einer erndhrungsbezogenen Gesund-
heitskompetenz sowie die inhaltlichen Module ,,Osteoporose/
Sturzpravention® und ,bewegungsbezogene Achtsamkeit®.

Stichworte

Pravention, stationare Pflege, Pflegende, Pflegebediirftige,
korperliche Aktivitdt, Bewegung, Digitalisierung,
Gesundheitskompetenz

SUMMARY

This article follows on from the publication; “POLKA — a model
project for prevention in inpatient care facilities” [1]. The
article explains the development from July 2019 to March
2021. The POLKA pilot project has been ramified into further
measures during this period. Modules on digitization, modules
for nutrition-related health literacy as well as “osteoporosis/
fall prevention” and “movement-related mindfulness” were
added.

Key words
Prevention, inpatient care, care-givers, patients,
physical activity, exercise, digitalization, health literacy

Hintergrund

Das Modellvorhaben POLKA gemdR § 20 g SGB V umfasst
die Entwicklung voll- und teilstationarer Pflegeeinrich-
tungen zu Gesundheitskompetenz-Zentren. Zielsetzung
gemaR § 5 SGB Xl ist die Erhohung der Anzahl sowie Qualitét

von Pflegeeinrichtungen, die das Ziel haben, die Starkung
der korperlichen Aktivitdt der Pflegenden, Pflege-
bediirftigen wie auch Angehdrigen (in Anlehnung an die
Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungs-
forderung [2]) nachhaltig in deren Qualitdtsmanagement-

BaldusA—DBVES; Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 9-15 | © 2021. Thieme. All rights reserved.
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(gemaR § 20 g SGB V)
flegeeinrichtungen als Kompetenzzentren in der Gesundheitsversorgung durch Multiplikation k&rperlicher Aktivitat
Laufzeit: 07/19 - 06/24 | Objekt: 40 Pflegeheime SH

- Epidemiologie
- Studienlage/Evidenz
- Gesundheitsreporte GKV

- Bundesrahmenempfehlungen
und

- 1. Praventionsbericht -PpSG
(Nationale Praventionskonferen: -§20SGBV
- Konzertierte Aktion Pflege - Krankenhausumwandlung
- Landesvereinbarung SH (Zukunftsperspektive)
- Leitfaden
(85 SGBXI [ §20 +20b SGB V)
Strukturqu:g—\\ PﬂegefachAlA(rﬁfte (BGF)
v BEWEGUNGSBEZOGENE GESUNDHEITSKOMPETENZ Pllegebedrftige
Prozessqualitat Optimierung Angehérige
PFLEGEEINRICHTUNG ALS KOMMUNALES GESUNDHEITSKOMPETENZZENTRUM Kommune

Ergebnisqualitit
Integration Pflegeausbildung
- Methoden (Re-Aim)
- Design Evaluation - Pravention (Setting / Individuum)
- Assessments -BGF | BGM
- Kurzdokumentation
- Zwischenberichte

- erganzende Leistungen | DMP
- Rehasport [ Funktionstraining

- Abschlussdokumentation - Rehabilitation
- Kosten-Nutzenanalysen - Akutversorgung
- Balanced Scorecard

-BMG

- Innovationsfond

- AK Pflege GVG

-BZGA
- vdek
- trageriibergreifender Zugang

- Kommunikation
DAR Isswk - Publikationen
Gesundheit I :‘ e T\ R ———
S DVGS

Dautschos Rotes Kreuz s

» Abb. 1 2019 konzeptioniertes Modellvorhaben POLKA. Quelle: DVGS [rerif].

10

system zu integrieren. Dabei sollen Pflegeheime Assess-
ments zur Erhebung der vorliegenden kérperlichen Aktivi-
tat ihrer Pflegenden und Pflegebediirftigen durchfiihren.
Der so analysierte Bedarf an Bewegungsinterventionen
fiihrt zu einer partizipativ getroffenen Auswahl an analogen,
digitalen und hybriden BewegungsmaRnahmen im biopsy-
chosozialen Kontext. Die bedarfsangepassten Bewegungs-
maRknahmen zur Vermittlung einer bewegungsbezogenen
Gesundheitskompetenz werden durch geschulte Lotsen
und Experten sowohl fiir die Bewegung an Pflegebedirfti-
gen (Bewegungs-Expert*innen/Bewegungslots *innen) wie
auch an Pflegenden (BGF-Expert*innen, BGF-Lots*innen)
durchgefiihrt. Die Evaluationsergebnisse dienen der Opti-
mierung der bewegungsbezogenen Versorgung fir eine
nachhaltige Regelversorgung. Das Modellvorhaben POLKA
hat die Gesamt-Laufzeit Juli2019 bis Juni 2024 und wird ver-
antwortet durch den Projekttrdger DAK-Gesundheit Ham-
burg, den Projektleiter Deutscher Verband fiir Gesundheits-
sport und Sporttherapie e. V. Den Versorgungspfad fiir Pfle-
gebediirftige verantwortet die Forschungsgruppe Geriatrie

Libeck. Den Versorgungspfad fiir Pflegende verantwortet
das Heidelberger Institut fir Gesundheitsmanagement
GmbH. Zum Thema Erndhrung wurde neu die Firma Kraai-
beek GmbH Pinneberg verpflichtet.

Die in diesem Beitrag dargelegte Entwicklung des 2019
konzeptionierten Modellvorhabens POLKA (> Abb. 1) kann
in » Abb. 2 nachverfolgt werden.

Entwicklung der kooperierenden stationdren
Pflegeeinrichtungen

Das Modellvorhaben POLKA war 2020/2021 durch die Pan-
demie betroffen. So waren sowohl die Akquise stationarer
Pflegeeinrichtungen als auch die Durchfiihrung bedarfser-
hebender Assessments erschwert, konnten aber durch
eine angemessene Logistik und durch entsprechende Hy-
gienemalnahmen fast gemaRk den Vorgaben des Zeitplans
2019 durchgefiihrt werden.

Baldus A. DVGS. Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 9-15 | © 2021. Thieme. All rights reserved.
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(gemaR § 20 g SGBV)
flegeeinrichtungen als Kompetenzzentren in der Gesundheitsversorgung durch Multiplikation korperlicher Aktivitat

Stand: 31.03.2021
27/40 Pflegeheime SH + 3 (HD)
Laufzeit: 07/19 - 06/24

DIGITALISIERUNG
01.04.2021- 31.03.2024

- Epidemiologie

_— Evidenz Revi national
- Bundesrahmenempfehlung - tvidenz Reviews international

- Konzertierte Aktion Pflege - Gesundheitsreporte
- 1. Praventionsbericht
NKP § 20 d SGB V

- Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG 2018) |
- Leitfaden § 5 SGB XI
- §20 SGB V Kapitel 7
- §§20 + 20a+20b+20k SGB V)
- Verbindung kommunaler Lebenswelt
mit kommunaler Arbeitswelt

-§20 b SGBV (BGF in der Pflege)
- § 5 SGB XI (Pravention in
stationiren Pflegeeinrichtungen)
- Pflegepersonal-Stirkungsgesetz (PpSG)

- Digitale Versorgung und Pflege - - Pespektive: Verankerung in die

Modernisierungs-Gesetz Regelversorgung
(DVPMG 09/2021
-gem. DIN EN ISO
9001:2015
WHO - Guidelines Physical Activity 2020 ZUSATZMODUL
Strukturqualitat Erndhrungsbezogene Fihrungskrafte
BEWEGUNGSBEZOGENE GESUNDHEITSKOMPETENZ Gesundheitskompetenz Pflegekréfte/ Mitarbeiter*innen
Prozessqualitat OPTIMIERUNG P .
EBGK Pflegebediirftige/ Bewohner*innen
Ergebnisqualitit BMG - Nationale Empfehlungen fiir Bewegung + Bewegungsférderung 2016 Angehdrige
Kommune
analog
digital
- bedarfsorientiert T hybrid
ﬁ - partizipativ
.Bewegtes Heim nac} _— ~ nachhalti
Libecker Konzept o/ N\ rrtece ¢ ya
(HHS 3.0) (FGL) BCF: PFLEGE:
- von/zurArbeit - LMB (1 x 60%)
- FitamArbeitsplatz ~LMB (2 x 45
- Aktive Pause -5x30°
- Achtsamkeit -5x3x10°
- Normalgewicht - Osteoporose/ analog: 7N digital:
MANUALE - Riickengesundheit Sturzpravention - WIRKSAM - (website POLKA)
/ \ - Prévention - Entspanung/ Fachzeitschriften "\ - CAREKkonkret - website DAK-G
Bewegungslotsen BCF-Lotsen :Ex‘::;g:nmndc Leistungen) Stressbewiltigung - B&G (Spezial 7/2021)
Bewegungsexperten BGF-Experten itere DAK-G Kongresse& -MCCBonn
analog - weitere b - Statuskonferenz
=gl Angebote BVPG | BMG 2020
T
hybrid

: - GKV vdek Praventionsbericht 2021
Berichte e
- Dokumentation/Publikation - Pressemitteilungen DAK-G
- Kosten-Nutzen-Analyse
-BSC
- Balanced Scorecards

- ittsanal
Fachartikel” - Querscrittsanalyse
« - Beanspruchung/Belastung
- Inhalte, Wirkungen, BGF-Interventionen

T QEmssw e _w, sk B

» Abb. 2 Modellvorhaben POLKA, Stand April 2021. Quelle: DVGS [rerif].

COVID-19 riickte zusatzlich die Bedarfe von Pflegenden
und Pflegebediirftigen in den Blickpunkt des &ffentlichen
Interesses. In den stationdren Pflegeeinrichtungen, die das
Modellvorhaben POLKA unterstiitzen, entstand 2020 ein
erhohter Bedarf an gesundheitsforderlichen MaBnahmen
fur Pflegende und Pflegebediirftige. Dieser Umstand hat
die Rekrutierung von Pflegeeinrichtungen im Modellvor-
haben geférdert. Fir das Projekt vorgesehen waren ur-
spriinglich 40 Heime in Liibeck und Schleswig-Holstein.
Nach einer Laufzeit von 1,5 Jahren sind schlieRlich 30 Ein-
richtungen feste Kooperationspartner geworden - auch
aus Baden-Wiirttemberg (Heidelberg), Mecklenburg-Vor-
pommern und Niedersachsen (>Tab. 1 sowie » Abb. 3-5).

Digitalisierung

Corona wirkte allerdings auch als Katalysator fiir Digitali-
sierungsprozesse im Gesundheitswesen - so auch fir di-
gitale und hybride Konzepte und Bewegungsinterventio-

nen in der Pflege. Das ,Gemeinsame Positionspapier des
Ausschusses Digitalisierung in der Pflege“ vom 04.08.2020
weist auf die Notwendigkeit zur digitalen Vernetzung in
der Pflege hin - zur Verbesserung der Zusammenarbeit
aller Akteur*innen in der Pflege sowie zur verbesserten
Kommunikation und Versorgung im Rahmen vernetzter
und interdisziplindrer Versorgungsstrukturen.

Zwei neue gesetzliche Rahmenvorgaben zur Digitalisie-
rung wurden im Modellvorhaben POLKA integriert: die Ak-
tualisierung des Leitfadens Pravention zum § 20 SGB V [3]
bzw. § 5 SGB XIvom 14.12.2020 [3].

Die Aktualisierung erweitert Regelungen nach § 20 Absatz

4 SGB YV (in Abgrenzung zu § 33 a SGB V) zu/r

1. verhaltensbezogenen Prévention in Lebenswelten
gem. § 20a SGB V (hier: § 20 Absatz 4 Nr. 1 SGB V)

2. Gesundheitsforderung in Lebenswelten gem. § 20a
SGB YV (hier: § 20 Absatz 4 Nr. 2 SGB V)

Baldus A. DVGS. Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 9-15 | © 2021. Thieme. All rights reserved.
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»Tab.1 Einrichtungen im Projekt POLKA (Stand 25.03.2021).

Schleswig-Holstein

Seniorenwohngemeinschaft Koppelsberg GmbH
Altenpflegeheim Ruheleben

Caritas Alten- und Pflegeheim Haus Simeon
Vorwerker Diakonie Lotti-Tonello-Haus
Erika-Gerstung-Haus

Seniorenwohnanlage Erlenhof

Alloheim ,Gunter-Liitgens-Haus*

ProSenis GmbH Altstadtresidenz

Altenzentrum St.Nicolai

Pflegeheim Nortorf — Kurz- und Langzeitpflege Dr. R. Blitz Gmb

Tagespflege In't ole Amt
Stadtgarten

Vorwerker Diakonie Seniorenpflegeeinrichtung ,An der
Georgskapelle*

Das Haus im Park gGmbH Seniorenheim der Stadt Norderstedt

Vorwerker Diakonie Pflegezentrum Travemtiinde
Vorwerker Diakonie Katharina-von-Bora-Betagtenhaus
Pflegezentrum Travetal

Caritashaus St. Vincenz gGmbH

Alloheim Senioren-Residenzen Neunte SE & Co. KG Senioren-
Residenz Auetalblick

Seniorenresidenz Best-Care Haus Waldburg

ND - Norddeutsche Seniorendienste gemeinniitzige GmbH,
Seniorenresidenz Lindenpark

Mecklenburg-Vorpommern
Seniorenpflegeeinrichtung St. Martin
Im Wohnhof ,Schwarzes Kloster*
Amalie Sieveking

Heidelberg, BW
Mathilde Vogt Haus

Anna Scherer Haus

Stadtresidenz

3. betrieblichen Gesundheitsforderung nach § 20b SGB V
(hier: § 20 Absatz 4 Nr. 3 SGB V

Bei derzeitigen Vorhaben zur digitalen Pravention zu be-
riicksichtigen sind die Kriterien zur Zertifizierung von Kurs-
angeboten nach § 20 Absatz 4 Nr. 1 SGB V mit Stand
23.11.2020 unter Nennung von Kriterien fiir den Einbezug
von Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT)
und IKT-basierte Selbstlernprogramme.

Die im Kapitel 7 des aktuellen Pravention-Leitfadens auf-
gefiihrten Kriterien zur digitalen Pravention/Gesundheits-
forderung werden im Modellvorhaben POLKA bei Erstel-
lung der bewegungsbezogenen MaRnahmen fiir Pflegen-

& Thieme
Oort Bettenzahl
Plon 23
Bosdorf b. Plon 65
Libeck 105
Liibeck 109
Libeck 42
Aukrug 40
Kiel 75
Kiel 90
Kiel 134
Nortorf 41
Aukrug 55
Bad Oldesloe 118
Bad Schwartau 68
Norderstedt 79
Travemiinde 100
Libeck 60
Libeck 178
Rendsburg 115
Bad Malente 69
Barmstedt 110
Elmshorn 160
Wismar 49
Wismar 39
Kiihlungsborn 52
Heidelberg 100 Pflegepldtze und 127
Wohnungen betreutes Wohnen
Bammental 100
Heidelberg 24 Pflegeplatze und 70

Wohnungen betreutes Wohnen

de und Pflegebediirftige bereits beriicksichtigt. So sollen
mit Stichtag 01.07.2021 digitale und hybride praventive
MaRnahmen ermittelt, erstellt, angewendet, erprobt und
fur eine Regelversorgung evaluiert werden. Zur Anwen-
dungim Modellvorhaben kommen (auBerhalb der Bertick-
sichtigung der Vorgaben zur Digitalisierung und zum Da-
tenschutz) neue digitale Formate und Plattformen sowie
Medien hinzu. Dem Thema Gamification/Serious Games
widmet POLKA besondere Bedeutung bei MaBnahmen fiir
Pflegende und Pflegebediirftige. Im Zusammenhang der
Zielsetzung zur bewegungs- und erndhrungsbezogenen
Gesundheitskompetenz werden Behaviour Change Tech-
niques (BCTs) bevorzugt Anwendung finden.

Baldus A. DVGS. Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 9-15 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

=
=
=
=
QL
[
el
5}
>
i
i
[a
=
(7]
x
()
=
=
=
X~
[
=
=
(]
~
'
i
o
()
=
i)
©
+
(]
c
B
c
K=l
a
oA
=
)
=
©
=
fras]
.
(]
=
=]
i
=]
=
o
=
©
=
.S
]
O
3
o
(]
=
[a
[«
=
=
(<)
A=
=
(]
o
=
©
N4
c
.S
]
©
=2
a)
3
[a
=
[a %
(]
o
—
o
o
=
(=W
'
i
—
Hal
=]
©
=
(]
—
=
2
=
[«
la)
©
o)l
=
[
=
=
[
()
o
(]
(=)}
=
3
2
£=
g
2
S
]
>
=
(<)
=
<
(]
=
o
=]
©
—
(=2
=
3
=
2
=
=
L
——
Hel
=
(<)
>
i
g
Q.
E
[}
x
()
=
3
=
s
()
=
=
Q
Sz



Kiel: Pl6n:
> Alloheim ,Gunter-Liitgens-Haus* » Seniorenwohngemeinschaft
» ProSenis GmbH Gemeinnlitzige Koppelsberg GmbH
Senioren- u. Behinderteneinrichtung » Altenpflegeheim Ruhleben Senioren-Residenz ,Auetalblick“
» Altenzentrum St. Nicolai Bosdorf b. Plon Malente-Gremsmiihlen

Pflegeheim Nortorf - Kurz- und
Langzeitpflege Dr. R. Blitz GmbH

Aukrug:
»Tagespflege In't ole Amt
» Seniorenwohnanlage Erlenhof

Seniorenresidenz Lindenpark Elmshorn

Das Haus im Park gGmbH Norderstedt

Stadtgarten Bad Oldesloe -

» Abb. 3 Einrichtungen Schleswig-Holstein, Stand 25.03.2021.

»~Amalie Sieveking“ Kiihlungsborn

Vorwerker Diakonie , éd‘“
Seniorenpflegeeinrichtung '\iﬁ
&

Rostock
L |

Wismar:
» Vorwerker Diakonie 'ﬁ
St. Martin
» Vorwerker Diakonie
Schwarzes Kloster

» Abb. 4 Einrichtungen Mecklenburg-Vorpommern, Stand 25.03.2021.

Mathilde Vogt Haus
Stadtresidenz Heidelberg

Vorwerker Diakonie
Seniorenpflegeeinrichtung
.An der Georgskapelle“
Bad Schwartau

Vorwerker Diakonie
Pflegezentrum Travemiinde

Liibeck:

» Erika-Gerstung-Haus

> Caritas Alten- u. Pflegeheim

Haus Simeon

» DRK-Senioren- und
Pflegezentrum im Park

»Vorwerker Diakonie
Lotti-Tonello-Haus

»Vorwerker Diakonie
Katharina von Bora
Betagtenhaus

»Vorwerker Diakonie

Altenzentrum Travetal

\
Y

Anna Scherer Haus

Bammental

»Abb. 5 Einrichtungen Baden-Wiirttemberg, Stand 25.03.2021.
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Nutzung von
Strukturen

Analyse

MaRnahmen-
planung
(Partizipation)

Vernetzung

DAK

QMS ALGORITHMUS MODELLVORHABEN POLKA

STRUKTURQUALITAT
KONZEPTION

EPIDEMIOLOGIE

EVIDENZ

GESUNDHEITSREPORTE

gesetzliche behordliche
RAHMENBEDINGUNGEN

FINANZIERUNG |

HEIMAKQUISE |

FORSCHUNGSDESIGN

Bedarfsermittlung

ASSESSMENTS |

REALISATION
ZIELBESTIMMUNG/ PROZESSE

analoge & digitale & hybride
INTERVENTIONSPLANUNGEN
+ DIGITAL READINESS

SCHULUNGEN TANDEMS
+ DIGITAL EDUCATION

INTERVENTIONS AUSWAHL

INTERVENTIONEN/
OPTIMIERUNG

MODUL ERNAHRUNG
ERNAHRUNGSBEZOGENE GK

MODUL ANGEHORIGE

MODUL AMBULANTE PFLEGE|

MODUL KRANKENPFLEGE

EVALUATION

WISSENSCHAFTLICHE
AUSWERTUNG

FINANZIERUNG DER
REGELVERSORGUNG

OFFENTLICHKEITSARBEIT
KOMMUNIKATION

| BEDARFSERMITTLUNG |
| BFG | | PFLEGE |
Oberziele Oberziele
Teilziele Teilziele
Verbindung ~ Kommunale
Arbeitswelt ~ Lebenswelt
(DIGITALE) BEWEGUNGSBEZOGENE
GESUNDHEITSKOMPETENZ
Einrichtungsleitungl Pflegeheimleitung lHeimbeirat
Steuerungs
Gremien
HHS3.0 LMB
Mitarbeiter Pflegebediirftige
HIG FGL
Fit am Arbeitsplatz
von/zur Arbeit LMB
Aktive Pause 1x60
Ent | 2x45
Achtsamkeit 5x30
Atmung| 5x3x 10
Stressbewiltigung o 1
Riickengesundheit . -
Normalgewicht Sturzpravention

Einsatz  steuerungs- Tandems
Lotse Gremien Experte

Programm-
Durchfiihrung

Programm-
Durchfiihrung

v v

Re-Assessments Re-Assessments

v v

Nachhaltigkeit| Verstetigung
Verkniipfung kommunale Angebote

v v

End-Assessments End-Assessments

qualititsgesicherte
Konzepte

REGELVERSORGUNG

»Abb. 6 QMS Algorithmus POLKA. Quelle: DAK-G [rerif].
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Zudem wurden Kriterien des neuen § 20 k SGB V zur For-
derung einer digitalen Gesundheitskompetenz einbezo-
gen. § 20 k SGB V umfasst Regelungen des GKV SV zu be-
darfsgerechten Zielstellungen, Zielgruppen sowie Inhalte,
Methodik und Qualitdt der digitalen Leistungen zur Férde-
rung der digitalen Gesundheitskompetenz. Dabei finden
digital nicht affine wie auch vulnerable Zielgruppen (etwa
chronisch erkrankte Heimbewohner und deren Angehori-
ge) besondere Beachtung.

Fiir den Herbst 2021 wird das Gesetz zur digitalen Moder-
nisierung von Versorgung und Pflege (Digitale Versorgung
und Pflege-Modernisierungs-Gesetz-DVPMG) erwartet.

Bewegungs- und ernahrungsbezogene
Gesundheitskompetenz

Die Auswertungsergebnisse der ersten Assessments fiihr-
ten zu weiteren Bedarfen fiir die bewegungsbezogene Ver-
sorgung der Pflegenden und Pflegebediirftigen. Auswer-
tungen zu Mitarbeiter*innen in der Pflege fiihrten u. a. zur
Thematik ,Normalgewicht/Ubergewicht vermeiden®. Eine
Hauptproblematik bei Pflegebediirftigen liegt im Verlust
der Knochen- und Muskelmasse. Beide Aspekte fiihrten
zum Einbezug des Handlungsfeldes ,Erndhrung* bzw. Ziel-
setzung zur Erlangung einer erndhrungsbezogenen Ge-
sundheitskompetenz* in stationaren Pflegeeinrichtungen.

Das gemdR § 5 SGB V verankerte leitfadengemaRe Teilziel
2.2 korperliche Aktivitdt“ (Steigerung der Anzahl der sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen mit Verbesserung der kor-
perlichen Aktivitdt des Pflegepersonals sowie der Pflege-
bedirftigen) wurde 2020 erweitert um das Teilziel 2.1 Stei-
gerung der Anzahl der stationdren Pflegeeinrichtungen
mit Verbesserung der Erndhrung des Pflegepersonals
sowie der Pflegebediirftigen.

In der betrieblichen Gesundheitsférderung fiihrten diese
Uberlegungen zur Konzeption eines Interventionsmoduls
~Normalgewicht“; in der Pflege wurde das Modul ,,Osteo-
porose/Sturzpravention“ aufgenommen.

Bewegungsbezogene Achtsamkeit

Auswertungen der Assessments bei rund 600 Mitarbei-
ter*innen im Modellvorhaben POLKA zeigten einen beson-
deren Bedarf zum Thema ,Achtsamkeit®. Im Modellvor-
haben wird das Thema Achtsamkeit/Entspannung evi-
denzbasiert neu aufbereitet sowohl fiir die Zielgruppe
Pflegende (BGF) wie auch fiir die Pflegebediirftigen (Pfle-
ge). Die wissenschaftliche Studienlage belegt die Wech-
selwirkung von korperlicher Aktivitdt und Bewegung zur
Achtsamkeit. Fir das Modellvorhaben wird daher das
Thema ,bewegungsbezogene Achtsamkeit” fiir die Erstel-
lung von analogen, digitalen und hybriden MaBnahmen
neu aufbereitet.

Qualitditsmanagement-System und
Regelversorgung

Im Modellvorhaben POLKA 2.0 wird ein Qualitdtsmanage-
ment-Pfad gemaR DIN EN ISO 9001:2015 entwickelt, um
bei der nachhaltigen Implementierung fir die Regelver-
sorgung die Aufnahme in bestehende Qualitdtsmanage-
ment-Systeme interessierter Pflegeeinrichtungen zu er-
leichtern.

Eine Eintragung einer Gewdhrleistungsmarke ist erfolgt.
Die in » Abb. 6 dargestellten Qualitdtskriterien werden
dabei fir die Zertifizierungskriterien herangezogen wer-
den. Parallel werden bei der Evaluation des Modellvorha-
bens POLKA Kennzahlen eruiert (z. B. Anzahl Pflegender
und Pflegebediirftiger, Anzahl Bewegungs-/BGF-
Expert*innen/Lots*innen, Anzahl der MaBnahmen, Kenn-
zahlen der Assessment-Ergebnisse).

WEBSEITE

www.POLKA-GesundePflegeBewegt.de
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Die Autoren sind Partner des Modellvorhabens POLKA. Im
Rahmen des Modellvorhabens POLKA werden die Autoren
durch den Projekttrager DAK-G finanziert.
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Modellvorhaben POLKA: Bewegungsempfehlungen
fiir Pflegende und Pflegebediirftige

Model Project POLKA: Physical Activity Recommendations for
Nurses and Care Recipients

Angelika Baldus, Stefan Peters

Institut

Deutscher Verband fiir Gesundheitssport und Sporttherapie (DVGS) e. V., Hiirth-Efferen

Die MaBnahmen des Modellvorhabens POLKA (Pflegeein-
richtungen als Kompetenzzentren in der Gesundheitsver-
sorgung durch Multiplikation korperlicher Aktivitat, siehe
auch Beitrag ,,Modellvorhaben POLKA 2.0% in diesem Heft)
zielen auf die Verhaltens- wie auch Verhéltnispravention
und beziehen sowohl die Nationalen Empfehlungen fiir Be-
wegung und Bewegungsférderung (NEBB) [1] als auch die
aktuellen Bewegungsempfehlungen der Weltgesundheits-
organisation WHO [2] mit ein.

Aktuelle Bewegungsempfehlungen der
WHO fiir Erwachsene (ohne die
Empfehlungen fiir Schwangerschaft
und postpartale Phase)

Ende 2020 sind aktualisierte Bewegungsempfehlungen
der Weltgesundheitsorganisation WHO erschienen [2].
» Tab. 1 gibt einen Uberblick, welche Empfehlungen kon-
kret enthalten sind fiir die erwachsenen Zielgruppen.

Nationale Empfehlungen fiir Bewegung
und Bewegungsférderung

Die NEBB [1] wurden geférdert durch das Bundesministe-
rium fir Gesundheit. Die Empfehlungen sind Ergebnisse
einer evidenzbasierten wissenschaftlichen Arbeit zur Ori-
entierung fir die anwenderorientierte Umsetzung.

Flir das Modellvorhaben POLKA bedeutet dies die Adaption

1. fir die ,Erwachsenen®//Pflegende in der Betrieblichen
Gesundheitsforderung in stationdren Pflegeeinrichtun-
gen (im Rahmen des Modellvorhabens POLKA)

2. fir die ,alteren Erwachsenen®//Pflegebediirftige in der
Pflege in stationdren Pflegeeinrichtungen (im Rahmen
des Modellvorhabens POLKA)

Die Nationalen Empfehlungen fiir Deutschland folgen den
internationalen Beispielen — etwa den Physical Activity
Guidelines for Americans (2008), den WHO Global Recom-
mendations on Physical Activity (2010) bzw. den Osterrei-
chischen Empfehlungen fiir gesundheitswirksame Bewe-
gung (2012).

Die zielgruppenspezifischen Bewegungsempfehlungen
(»Tab. 2) sind eine Synthese aus systematischer Aufbe-
reitung aktueller internationaler Empfehlungen und bein-
halten zielgruppenspezifische Empfehlungen zur wochent-
lichen Bewegungszeit.

Zielgruppenspezifische Adaptationen
im Setting ,stationdre
Pflegeeinrichtung”

Die beschriebenen Empfehlungen der WHO [2] fiir Erwach-
sene und dltere Erwachsene sowie die Nationalen Empfeh-
lungen fiir Bewegung fiir Erwachsene und éltere Erwachse-
ne [1] werden im Modellvorhaben POLKA zielgruppenspe-
zifisch auf die Rahmenbedingungen im Setting ,stationdre
Pflegeeinrichtung” adaptiert (» Tab. 3).

Baldus A, Peters S. Modellvorhaben POLKA: ... Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 16-18 | © 2021. Thieme. All rights reserved.
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»Tab.1 Zielgruppenspezifische Bewegungsempfehlungen der WHO.

Zielgruppe

Erwachsene
(Alter 18-64)

Altere Erwachsene
(Alter 65 und alter)

Erwachsene und
dltere Erwachsene
mit chronischen
Erkrankungen.

Empfehlungen

Alle Erwachsenen sollten regelmdRig korperlich aktiv sein

Erwachsene sollten mindestens 150-300 Minuten moderater aerober kérperlicher Aktivitdt (KA) nachgehen;
oder mindestens 75 Min. intensiver aerober KA; oder einer dquivalenten Kombination aus beidem wahrend einer
Woche fiir substanzielle Gesundheitsvorteile.

Erwachsene sollten auch muskelkraftigende Aktivitdten moderater oder hoherer Intensitat, welche alle Hauptmus-
kelgruppen beinhalten, an 2 oder mehr Tagen pro Woche durchfiihren fiir zusatzliche Gesundheitsvorteile.
Erwachsene kdnnen moderate aerobe KA iber mehr als 300 Minuten pro Woche anheben; oder mehr als 150
Min. intensive aerobe KA; oder eine dquivalente Kombination aus beidem wéhrend einer Woche fiir zusatzliche
Gesundheitsvorteile.

Erwachsene sollten die Zeit, welche sie sedentdr verbringen begrenzen. Sedentar verbrachte Zeit mit KA
jeglicher (auch leichter) Intensitdt zu ersetzen fordert Gesundheit.

Um den abtrdglichen Effekten eines hohen AusmaRes sedentdren Verhaltens bzgl. der Gesundheit zu reduzieren
sollten Erwachsene darauf abzielen, mehr als die empfohlenen Mengen moderater bis intensiver KA zu erfiillen.

Statements guter Praxis

Etwas KA ist besser als nichts.

Erfiillen Erwachsene die Empfehlungen nicht, férdert etwas KA trotzdem die Gesundheit.

Erwachsene sollten starten indem sie kleinen Umfangen von KA nachgehen und graduell die Frequenz, Intensitat
und Dauer tiber die Zeit erhchen.

Siehe Erwachsene und zusatzlich: Als Teil ihrer wochentlichen KA sollten dltere Erwachsene an 3 oder mehr Tagen pro
Woche variierende Multikomponenten-KA durchfiihren, welche funktionelles Gleichgewicht und Kraftigungstraining
moderater oder hoherer Intensitdt betonen, um die funktionelle Kapazitat zu erh6hen und Stiirzen vorzubeugen.
Statements guter Praxis

Wie bei Erwachsenen und zusitzlich: Altere Erwachsene sollten so korperlich aktiv sein, wie es ihre Funktionsfa-
higkeit zuldsst und Ihr Anstrengungslevel bei Bewegung relativ zu ihrem Fitnesslevel anpassen.

Wie Erwachsene bzw. dltere Erwachsene und zusatzlich: Bei einer Steigerung tiber 300 Min. moderater aerober
KA bzw. 150 Min. intensiver aerober KA wird die Beachtung von potenziellen Kontraindikationen erwahnt.

Statements guter Praxis

Wenn es ihnen nicht moglich ist, die genannten Empfehlungen zu erfiillen, sollten Erwachsene mit chronischen
Erkrankungen darauf abzielen, Bewegung gemaR ihren Fahigkeiten/Mdglichkeiten (im englischen Original:
»abilities“) durchzufiihren.

Erwachsene mit chronischen Erkrankungen sollten starten, indem sie kleinen Umfdngen von KA nachgehen und
graduell die Frequenz, Intensitdt und Dauer (iber die Zeit erhchen.

Erwachsene mit chronischen Erkrankungen konnten Bewegungsfachkrafte/Gesundheitsfachleute um Rat fragen
bzgl. Art und Umfang der Aktivitdt, die angemessen ist fiir die individuellen Bedarfe, Fahigkeiten, funktionellen
Einschrankungen/Komplikationen, die Medikation sowie den gesamten Behandlungsplan.

Die medizinische Freigabe vor der Aufnahme kdrperlichen Trainings (,,Pre-exercise medical clearance®) ist im

Allgemeinen unndétig fiir Einzelne ohne Kontraindikationen vor der Aufnahme von leichter oder moderater
korperlicher Aktivitdt, welche nicht die Belastung von ziigigem Gehen oder des téglichen Lebens tbersteigt.

»Tab.2 Zielgruppenspezifsche Bewegungsempfehlungen der NEBB.

Zielgruppe

Erwachsene

Empfehlungen

Alle Erwachsenen sollten regelmaRig korperlich aktiv sein.

Jede zusatzliche Bewegung ist mit einem gesundheitlichen Nutzen verbunden.

Erwachsene sollten méglichst mindestens 150 Minuten/Woche aerob kérperliche Aktivitat mit moderater
Intensitat durchfiihren (z.B. 5% 30 Minuten pro Woche) oder

Mindestens 75 Minuten/Woche aerobe korperliche Aktivitdt mit hoherer Intensitdt durchftihren oder

Aerobe korperliche Aktivitdt in entsprechenden Kombinationen beider Intensitdten durchfiihren UND
dabei die Gesamtaktivitdt in mindestens 10-minditigen einzelnen Einheiten verteilt iber Tag und Woche
sammeln (z.B. mind. 3 x 10 Minuten/Tag an 5 Tagen pro Woche).

Sie sollten zusatzlich muskelkraftigende korperliche Aktivitdt an mindestens 2 Tagen pro Woche durchftihren.
Sie sollten lange, ununterbrochene Sitzphasen meiden.

Baldus A, Peters S. Modellvorhaben POLKA:... Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 16-18 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

17

=
=
=
=
QL
[
el
5}
>
i
i
[a
=
(7]
<
()
=
=
=
X~
[
=
=
(]
~
'
i
o
()
=
i)
©
+
(]
c
B
c
K=l
a
oA
=
)
=
©
=
fras]
.
(]
=
=]
i
=]
=
o
=
©
=
.S
]
O
3
o
(]
=
[a
[«
=
=
(<)
A=
=
(]
o
=
©
N4
c
.S
]
©
=2
a)
3
[a
=
[a %
(]
o
—
o
o
=
(=W
'
i
—
Hal
=]
©
=
(]
—
=
2
=
[«
la)
©
o)l
=
[
=
=
[
()
o
(]
(=)}
=
3
2
£=
g
2
S
]
>
=
(<)
=
<
(]
=
o
=]
©
—
(=2
=
3
=
2
=
=
L
——
Hel
=
(<)
>
i
g
Q.
E
[}
x
()
=
3
=
s
()
=
=
Q
Sz



1 & Thieme

»Tab.2 Fortsetzung

Zielgruppe Empfehlungen

Altere Erwachsene Altere Erwachsene sollten regelmaRig kérperlich aktiv sein.
Jede zusatzliche Bewegung ist mit gesundheitlichem Nutzen verbunden.
Jeder auch noch so kleine Schritt weg vom Bewegungsmangel ist wichtig und fordert die Gesundheit.

Altere Erwachsene sollten mindestens 150 Minuten/Woche aerobe korperliche Aktivitit mit moderater
Intensitat durchfiihren (z.B. 5% 30 Minuten/Woche) oder

Mindestens 75 Minuten/Woche aerobe korperliche Aktivitat mit hoherer Intensitdt durchfiihren oder

Aerobe korperliche Aktivitat in entsprechenden Kombinationen beider Intensitdten durchfiihren UND
dabei die Gesamtaktivitdt in mindestens 10-minditigen einzelnen Einheiten verteilt Giber Tag und Woche
sammeln (z.B. mind. 3x 10 Minuten/Tag bzw. 5% 30 Minuten/Woche).

Sie sollten zusdtzlich muskelkraftigende korperliche Aktivitaten an mindestens 2 Tagen pro Woche durchfiihren.
Sie sollten lange, ununterbrochene Sitzphasen meiden.

Sie sollten sich so viel bewegen, wie es ihre aktuelle gesundheitliche Situation zuldsst (wenn sie aufgrund
gesundheitlicher Einschrankungen nicht entsprechend den Empfehlungen kérperlich aktiv sein konnen).

Altere Erwachsene mit Altere Erwachsene mit eingeschrinkter Mobilitit sollten an mindestens 3 Tagen pro Woche Gleichge-
Mobilitdtseinschrankungen wichtstibungen zur Sturzpravention durchfiihren.

»Tab.3 Zielgruppenspezifische Adaptionen im Setting ,stationdre Pflegeeinrichtung".

Pflegende|BGF Pflegebediirftige/Pflege

Fiir die Pflegenden/BGF gelten fiir die Konzeption und Fir die Pflegebediirftigen/Pflege gelten fiir die Konzeption und bedarfsan-
bedarfsangepasste Zuweisung von Interventionen folgende  gepasste Zuweisung von Interventionen folgende Empfehlungen im
Empfehlungen im Modellvorhaben POLKA: Modellvorhaben POLKA:

Aerobe korperliche Aktivitdt, dabei die Gesamtaktivitat in Gesamtaktivitdt in mindestens 10-miniitigen einzelnen Einheiten verteilt
mindestens 10-minditigen einzelnen Einheiten verteilt Giber  Gber Tag und Woche sammeln

Tag und Woche sammeln durch = mind. 3% 10 Minuten/Tag an 5 Tagen pro Woche mit der Hinftihrung zu
= mind. 3x10 Minuten/Tag an 5 Tagen pro Woche mitder = mind. 30 Minuten/Tag an 5 Tagen pro Woche mdglicherweise in

Hinfiihrung zu Kombination mit
= mind. 30 Minuten zusammenhdngender Bewegung/Tag = mind. 45 Minuten/Tag an 2 Tagen pro Woche muskelkraftigende

an 5 Tagen pro Woche, sowie korperliche Aktivitdten an mindestens 2 Tagen pro Woche.
= muskelkrdftigende kdrperliche Aktivitdt an mindestens 2 = Vermeidung langer und ununterbrochener Sitzphasen.

Tagen pro Woche durchfiihren. = An mind. 3 Tagen pro Woche Gleichgewichtsiibungen zur Sturzpravention.
Fiir die Konzeption und Intervention vorgesehen sind die Fiir die Konzeption und Intervention vorgesehen sind Adaptionen des
Programme des Deutschen Verbandes fiir Gesundheits- Liibecker Modells Bewegungswelten (LMB) der Forschungsgruppe Geriatrie
sport und Sporttherapie e. V.: Liibeck an die Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsfor-
= Aktive Pause (15-Minuten) derung.

= Fit am Arbeitsplatz

= Riickengesundheit/Sitzender Lebensstil

= Normalgewicht

= Bewegungsbezogene Achtsamkeit/Stressmanagement

= 10-Minuten-Workout fiir die Pause, den Arbeitsweg und
Alltagstransfer

Interessenkonflikt Literatur
Die Autoren sind Partner des Modellvorhabens POLKA. Im [1] Rutten A, Pfeifer K. Hrsg. Nationale Empfehlungen far
Rahmen des Modellvorhabens POLKA werden die Autoren Bewegung und Bewegungsférderung. Erlangen: FAU
durch den Projekttrager DAK-G finanziert. Erlangen-Nirnberg; 2016

[2] WHO. Guidelines on physical activity and sedentary

behaviour. Geneva: World Health Organization; 2020
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ZUSAMMENFASSUNG

Durch den demografischen Wandel und die alternde Gesell-
schaft stehen die bereits jetzt schon durch Fachkraftemangel
gezeichneten Pflegeberufe vor einer stetig wachsenden Her-
ausforderung. Hinzu kommt, dass Pflegekréfte im Vergleich
mit den Durchschnittswerten anderer Branchen geringere
Verweildauern in ihrem Beruf, iberdurchschnittlich viele Ar-
beitsunfdhigkeitstage sowie einen um 40 % hoheren Kranken-
stand berichten. Dies sind alles Indikatoren dafiir, dass Pflege-
krafte einer hohen korperlichen wie psychischen Belastung
ausgesetzt sind. Studiendaten bestatigen diese Schlussfolge-
rung, wonach Pflegekrdfte mit 2,5 MET etwa den doppelten

Energieverbrauch aufweisen wie Menschen in sitzenden Beru-
fen (1,3 MET). Auch hinsichtlich der Bewegungsqualitat sind
die Pflegeberufe fordernd, so gibt die Mehrheit der Pflegekraf-
te an, regelmaRig Lasten von mehr als 20 kg heben zu miissen
und derartigen Belastungen Uber Jahre ausgesetzt zu sein.
Damit Pflegekréfte dem begegnen kénnen, ohne sich selbst zu
tiberbeanspruchen, sollte ihre Resilienz durch MaRnahmen zur
betrieblichen Gesundheitsférderung gestarkt werden. Dank
des Pflegepersonalstarkungsgesetzes liegt seit 2019 ein State-
ment seitens der Bundesregierung vor, wodurch dieser Forde-
rung proaktiv begegnet werden kann.

ABSTRACT

Due to demographic change and an ageing society, the care-
giver professions, which are already marked by a shortage of
skilled workers, are facing an ever-increasing challenge. In ad-
dition, nurses report lower periods of time in their profession,
i.e., an above-average number of days of incapacity for work
and a 40 % increase in sick leave compared to the averages of
other sectors. These are all indicators that nurses are exposed
to high physical and psychological stress. Study data confirm
the finding that nurses with 2.5 Metabolic Equivalent (MET)
have nearly twice as much energy consumption as people in
sedentary occupations (1.3 MET). The nursing professions are
also quite demanding with regard to the quality of movement.
For example, the majority of nursing staff state that they requ-
larly have to lift loads of more than 20 kg and that they are
exposed to such loads for years. In order for the nursing staff
to deal with these tasks without overstraining themselves, their
resilience should be strengthened through health promotion
measures at the workplace. Thanks to the Nursing Staff
Strengthening Act, a statement has been issued by the Federal
Government since 2019, which allows this demand to be met
proactively.

Thematische Einfiihrung

Ende 2019 waren in Deutschland 4,13 Millionen Menschen pflege-
beddirftig. Davon lebten rund 820 000 Menschen in Pflegeheimen

[1].1m Zuge des demografischen Wandels sind diese Zahlen im Be-
griff, sich noch deutlich zu erh6hen. Vor diesem Hintergrund ergibt
sich ein zunehmender Bedarf an qualifizierten Pflegekréften. So
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& Thieme

belegen auch die Daten der Bundesagentur fiir Arbeit einen bun-
desweiten Fachkraftemangelin der Altenpflege [2]. Das Berufsbild
ist durch eine anspruchsvolle, psychisch und physisch belastende
Tatigkeit in Verbindung mit einer geringen finanziellen Gratifika-
tion gekennzeichnet. Diese Konstellation belastet nicht nur den Be-
rufsalltag der Pflegekrafte, sondern erschwert auch die Gewinnung
von neuen Mitarbeitern.

So ist es nur konsequent, dass mit dem seit 2019 geltenden
~Pflegepersonal-Starkungsgesetz“ von politischer Seite dieses Pro-
blem adressiert wird. Mit einem Budget von insgesamt 5 Milliarden
Eurosollen ,(...) spiirbare Verbesserungen im Alltag der Pflegekraf-
te durch eine bessere Personalausstattung und bessere Arbeitsbe-
dingungen in der Kranken- und Altenpflege erreicht werden. Das
Gesetz ist ein wichtiger Schritt, um die Pflege und Betreuung der
Patientinnen und Patienten und Pflegebediirftigen weiter zu ver-
bessern.” [3]

Ein wichtiges Element zur Schaffung dieser besseren Arbeitsbe-
dingungen ist die konsequentere Nutzung der Potenziale betrieb-
licher Gesundheitsforderung. Auch dafir finden sich im System der
Gesundheitsversorgung aktuell giinstige Rahmenbedingungen.
Diese sind u. a.:
= die Bundesrahmenempfehlung Pravention nach § 20d Abs. 3

SGBYV (https://www.npk-info.de/fileadmin/user_upload|/

ueber_die_npk/downloads/1_bundesrahmenempfehlung/

bundesrahmenempfehlung_BRE_praevention_barrierefrei.
pdf [4]) sowie die dazu formulierten Landesrahmenvereinba-
rungen,

= der Leitfaden Pravention (§§ 20, 20b SGBV, https://www.
gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_
selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/leitfaden_

praevention/leitfaden_praevention.jsp [5]),
= der Nationale Aktionsplan Pflege (https://www.bgw-online.

de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/BGW %20

Broschueren/BGW04-09-005-Positionspapier-IV_Download.

pdf?__blob = publicationFile [6]).

Eine zentrale Voraussetzung fiir die Konzipierung und die Imple-
mentation von wirksamen und effektiven Programmen zur betrieb-
lichen Gesundheitsférderung ist die Erfassung der spezifischen Be-
lastungen und Beanspruchungen in der stationdren Pflege und
deren Auswirkungen auf den konkreten Arbeitsalltag.

Wir wollen deshalb die verfligbaren nationalen und internatio-
nalen Daten zusammenfassen, um eine valide und belastbare Basis
fiir die Konzeption einer spezifischen Gesundheitsférderung fir die
Pflegekrdfte in der stationdren Altenpflege zu schaffen.

Begriindeter Bedarf an Gesundheitsférderung

In den etwa 13 600 stationdren Pflegeeinrichtungen und etwa der
gleichen Anzahl an ambulanten Pflegediensten sind in Deutschland
insgesamt 1,1 Millionen Menschen beschaftigt. Bis zum Jahr 2034
werden etwa 40 % aller derzeitig tatigen Pflegekrdfte altersbedingt
aus dem Beruf ausscheiden. Fiir jedes Bundesland besteht eine ge-
naue Vorgabe in Form des Pflegeschliissels, welcher genaue Vor-
gaben in Abhdngigkeit von den Pflegegraden der zu betreuenden
Personen macht (siehe: Webseiten der verschiedenen Krankenkas-
sen). Die besonderen Bedingungen der Coronapandemie haben

die ohnehin schon hohe Belastung dieser Tatigkeit weiter erhoht.
Im Gegensatz zu der Pflege in den Krankenhdusern liegt hier der
Schwerpunkt weniger auf dem Aspekt der Heilung (CURE) als auf
der pflegenden Betreuung (CARE). In diesen Heimen werden in
Deutschland rund 820 000 pflegebediirftige Menschen versorgt.
Insgesamt haben rund 4,13 Millionen Menschen Pflegebedarf [1].
Diese schon jetzt sehr hohe Pflegepravalenz steigert sich voraus-
sichtlich jahrlich um durchschnittlich 1,7 % bis 2050. Ein GroRteil
dieser Pflegeleistungen wird bis jetzt durch das private Umfeld er-
bracht. Auch dies wird sich durch den demografischen Wandel ver-
andern und den Bedarf nach einerinstitutionalisierten Versorgung
erhéhen. Der Fokus der Problemldsung liegt momentan noch stark
auf der Neugewinnung von Pflegekraften. Allerdings zeigen Ana-
lysen [7], dass das zentrale Problem aktuell viel eher darin liegt,
dass Pflegekrdfte mit iberdurchschnittlicher Haufigkeit vorzeitig
aus dem Beruf ausscheiden. Einer der entscheidenden Griinde fir
diese geringe ,Retention” liegt weniger in der Arbeitsbeanspru-
chung als in den geringen , Aufstiegsmoglichkeiten®, die dieser
Beruf bietet.

Betrachtet man die soziodemografischen und sonstigen Merk-
male des Tatigkeitsfeldes Altenpflege, so wird auch deutlich, warum
alle Berufsbilder der Altenpflege seit vielen Jahren in der regelma-
Rigen ,Engpassanalyse der Bundesagentur fiir Arbeit“ erscheinen.
Eine im Mai 2020 veréffentlichte Arbeitsmarktanalyse fiir den Pflege-
bereich zeigt folgende Befunde [2]:
= Der Frauenanteil betragt 85 %.
= 53%aller Mitarbeiter arbeiten in Teilzeit.
= Das mittlere monatliche Bruttogehalt betragt 2778 €.
= Die Zeit, bis eine ausgeschriebene Stelle besetzt wird, die

Vakanzzeit, ist sehr hoch und betragt 180 Tage.
= Der demografische Wandel macht sich deutlich bemerkbar,

20,8 % aller Mitarbeitenden in der Altenpflege sind dlter als

54 Jahre.

Fir die Arbeitszufriedenheit, die Fluktuation oder die Bindung von
Pflegenden ist ein ganzes Biindel von Faktoren verantwortlich. Dazu
gehoren Arbeitsumgebung, Arbeitsbedingungen, Gratifikation,
Flexibilitat, familienfreundliche Unternehmensstrategien und Kar-
rieremdglichkeiten. Zur Kompensation ist der Zugang zu Bildungs-
maRknahmen und in besonderem MaRe zu gesundheitsbezogener
Unterstiitzung bedeutsam.

Es wird deutlich, dass fiir dieses Tatigkeitsfeld ein sehr hoher Be-
darf an gesundheitsférdernden MaBnahmen besteht. Dazu ist es
aber notwendig, die besonderen Belastungen und Beanspruchun-
gen in der stationdren Altenpflege genauer zu analysieren. Dabei
folgen wir dem bekannten Konzept, nachdem wir unter Belastung
die objektiv einwirkenden Faktoren verstehen und unter Beanspru-
chung die individuellen subjektiven Folgen dieser Belastungen.

Nationale Studien zu Belastung und Beanspruchung

Auf der Grundlage von Erfahrungen aus anderen Anwendungsfel-
dern der betrieblichen Gesundheitsférderung ist davon auszuge-
hen, dass diese spezifischen Belastungen und Beanspruchungen
eine Kaskade von negativen Folgen auslosen [8, 9]. Diese lassen
sich, wie in » Abb. 1 dargestellt, modellieren.

20 Huber G et al. Belastung und Beanspruchung in... Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 19-26 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

J=
=
=
=
QL
&=
el
5}
>
i
L
[a
=
(7]
X
o
=
=
frar)
X
[
=
=
(]
~
'
i
o
(7]
=
i)
©
.
(]
c
o
c
K=l
wv
&
=
(%)
=
o
=
)
.
(]
N
=)
=
=]
=
o
c
(]
c
.S
)
O
=
o
(]
=
[a
(7]
=
=
()
A=
=
(]
o
@
)
-
c
.S
)
]
=
=)
=]
[a
.
[a %
(]
(v]
“—
o
o
=
o
'
i
—
Hal
=]
[}
=
(]
e
-
9
=
(7]
la)
]
o)l
hd
[
=
=
[
(7]
o
(]
(=)}
c
=
2
=
g
2
S
]
>
—~
[
=
=
(]
N
=]
3
T
—
(=2
c
=]
=
=
=
=
L
&=
Hel
=
]
>
i
i
Q.
E
[}
x
()
=
=1
=
X
[7]
=
=
Q
Sz



Belastung in der Beanspruchung in Reduzierte
Altenpflege der Altenpflege Lebensqualitdt

Geringe
Verweildauer im
Beruf

Haufigere Gesundheitliche
Krankschreibung Beschwerden

Vorzeitige
Berentung

» Abb. 1 Modellierung negativer Folgen von Belastung und Beanspruchung.

Gesundheitliches Problem Unglinstige Pausengestaltung sowie hohe Arbeitsintensitat und
Im Folgenden sollen die ,Spurenlage® und die Indizien fiir diese An-  Arbeitsverdichtung in Verbindung mit einer hohen emotionalen
nahmen vorgestellt werden. Leider finden sich nur wenige aussa-  Belastung reduzieren die Verweildauer im Beruf. Die Vereinbarkeit
gekraftige empirische Daten zu den spezifischen Beanspruchungs-  von Beruf und Familie spielt eine weitere groRRe Rolle. Die Folgen
situationen von Pflegekrdften in Deutschland. Im Rahmen einerEr-  sind unter anderem steigende Fehlzeiten sowie hohe Fluktuations-
werbstdtigenbefragung durch die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz ~ raten innerhalb der Pflegebranche. Umso wichtiger erscheinen
und Arbeitsmedizin (BAuA) wurden 2018 insgesamt fast 20000  MaRnahmen zum Schutz der Gesundheit.

Arbeitnehmern befragt und eine Auswertung einer Teilstichprobe

von 323 Altenpfleger vorgenommen [10]. Dabei zeigen sich vor Verweildauer im Beruf

allem im Vergleich mit anderen Berufsgruppen in folgenden Berei-  Ein weiterer Indikator fiir die Belastungen in der Altenpflege ist die
chen bedeutsame Unterschiede: reduzierte Verweildauer im Beruf. Im Deutschen Arzteblatt fand sich
= Korperliche Belastungen: im Jahr 2018 die Schlagzeile , Altenpfleger sind ihrem Beruf treu!”
- Arbeitim Stehen bei 89 % der Befragten (52 % in sonstigen [11]. Die vermeintlichen Belege dafiir sind weder umfangreich noch
Berufen). aktuell. Die Daten, auf die hierbei rekurriert wird, stammen aus der

- Heben und Tragen bei 75 % der Befragten (21 % in sonsti- Antwort der Bundesregierung auf eine kleine Anfrage im Parlament,
gen Berufen). fiihren zuriick ins letzte Jahrtausend und zeigen eine durchschnitt-

- Einseitige und monotone Haltung bei 51 % der Befragten liche Verweildauervon 19 Jahren fiir Altenpfleger [12]. Ein wichtiges
(16 % in sonstigen Berufen). Resultat dieser Anfrage ist die Aussage, dassim Jahr 2016 in Deutsch-

= Psychosoziale Belastungen: land mehrals 9,5 Millionen geleisteter Uberstunden in der Altenpfle-
- Emotionale Belastung bei 40 % der Befragten (11 %in ge anfielen, von denen ein Drittel unbezahlt war. Aktuellere Daten
sonstigen Berufen). aus Brandenburg zeigen, dass 15 Jahre nach Ausbildungsende von

- Belastung durch hohes Arbeitstempo bei 52 % der den Altenpflegern/-helfern in Berlin bzw. Brandenburg jeweils nur
Befragten (33 % in sonstigen Berufen). noch zwischen 32 % bzw. 28 % im erlernten Beruf tdtig waren [13].

- Belastung durch Termin- und Leistungsdruck bei 59 % der Die europdische Vergleichsstudie NEXT (Nurses’ early exit) aus dem
Befragten (47 % in sonstigen Berufen]. Jahr 2005 verglich fiir 13 europaische Lander die Verweildauer von

- Belastung an der Leistungsgrenze bei 32 % der Befragten Pflegekraften. Fiir Deutschland wurde eine durchschnittliche Ver-
(15 % in sonstigen Berufen). weildauer von 6 Jahren in einer Einrichtung ermittelt [14, 15]. Diese

= Konkrete gesundheitliche Beschwerden: Studie mit etwa 6500 befragten Pflegekrdften belegt auch die hohe
- Psychosomatische Beschwerden bei 63 % der Befragten subjektiv erlebte Belastung und verweist auf die Notwendigkeit von
(39 % in sonstigen Berufen). Interventionen: ,Results suggest that improving the psychosocial

- Muskuloskelettale Beschwerden bei 55 % der Befragten work environment, and specifically occupational rewards, may be
(32 % in sonstigen Berufen). helpfulin retaining nurses and consequently reducing nursing shor-
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tagein Europe. ([15], S. 628). Allerdings leidet die empirische Basis
dieser Aussagen unter den unterschiedlichen Verfahren und Mess-
groRen, mit denen die Verweildauer im Beruf erfasst wird.

AU-Daten

Die genannten Belastungen wirken sich auch deutlich auf das Ar-
beitsunfahigkeitsgeschehen aus. Es besteht Konsens, dass fiir die
Steuerung, Umsetzung und Evaluation der betrieblichen Gesund-
heitsforderung Arbeitsunfahigkeitstage nur ein erster Indikator
sein kdnnen, da diese von mehreren Faktoren abhangig sind. Dazu
gehoren neben der individuellen Gesundheit des einzelnen Mitar-
beiters die Sicherheit des Arbeitsplatzes, die Arbeitsplatzzufrieden-
heit und besonders die wahrgenommene finanzielle Gratifikation
durch den Arbeitnehmer [8].

Laut Gesundheitsreport 2019 der DAK-Gesundheit hat das Ge-
sundheitswesen insgesamt den zweithochsten Krankenstand von
allen Wirtschaftsgruppen. ,Dabei spielen Muskel-Skelett-Erkran-
kungen und psychische Stérungen eine besonders wichtige Rolle.
Beide Krankheitsarten stehen haufig im Zusammenhang mit Be-
lastungen aus der Arbeitswelt, die sich durch geeignete betriebli-
che PraventionsmaRBnahmen grundsatzlich reduzieren lassen.”
([16],S.192).Im Zuge der Gesundheitsberichterstattung werden
die unterschiedlichen Gesundheitsberufe selten differenziert, so-
dass sich die spezifischen Daten fiir die stationdr Pflegenden nicht
identifizieren lassen. Das Statistische Bundesamt vermeldet fiir das
Jahr 2016 fiir die Altenpflege insgesamt 26 AU-Tage pro Jahr, wah-
rend der Bundesdurchschnitt aller Berufe bei 18 Tagen liegt. Insbe-
sondere mit zunehmendem Alter zeigt sich eine deutlich hohere
Zahl an AU-Tagen von Pflegekréaften gegentiber sonstigen Berufen
(»Abb. 2) [17].

Dies hat flir diesen Sektor des Arbeitsmarktes gravierende Fol-
gen:

= Viele Pflegekrdfte steigen vorzeitig aus dem Beruf aus.

= Der durchschnittliche Krankenstand betragt 7,5 % (5,3 % bei
sonstigen Berufen).

= Die durchschnittliche Zahl der AU Tage betrdgt 27,3 (19,4
Tage bei sonstigen Berufen).

= Psychische Erkrankungen spielen eine gro3e Rolle (19,4 Félle
vs. 11,2) mit einer hohen Pravalenz von depressiven Storun-
gen.

= Insgesamt zeigen Pflegekréfte sowohl haufigere als auch
langere Krankschreibungen.

Zum durchschnittlichen Renteneintrittsalter oder zur vorzeitigen
Berentung von Pflegekraften liegen leider keine Daten vor. Aller-
dings deuten die Daten (iber die Verweildauer im Beruf darauf hin,
dass das gesetzliche Renteneintrittsalter selten erreicht wird. Auch
die hohe Haufigkeit von psychischen Diagnosen, insbesondere De-
pressionen verweisen in die gleiche Richtung, da gerade solche af-
fektiven Stérungen mit tiber 30 % die fiihrende Ursache fiir Erwerbs-
minderungsrenten darstellt.

Die vorgestellten Merkmale der Arbeitsunfahigkeitstage und
der Verweildauer im Beruf liegen eher am distalen Ende einer Kas-
kade von Belastungs- und Beanspruchungsfolgen. Internationale
Studien fokussieren dagegen haufig physiologische und biomecha-
nische Parameter. Diese Befunde sind trotz der hohen Heterogeni-

3000 1

2500 1

2000 4

1500 o

1000 o

500

30-34 40-44 50-54

m Altenpflege  m Krankenpflege sonstige Berufe

> Abb. 2 AU-Tage je 100 Arbeitnehmer in unterschiedlichen Alters-
klassen (Daten aus [16]).

tat der jeweiligen Gesundheitssysteme von Bedeutung fiir die Kon-
zeption der betrieblichen Gesundheitsférderung

Internationale Studien

Um einen Uberblick {iber die Belastung und Beanspruchung von
Pflegekraften in der Altenpflege aus internationalen Studien zu er-
halten, wurde eine systematische Literaturrecherche in den Daten-
banken Pubmed, CINAHL und psychINFO durchgefiihrt. Die Such-
begriffe waren nurse *, physical activity * OR energy expend *,
work OR occupation * . Hierbei wurden 4016 Studien identifiziert
(3280 nach Ausschluss von Duplikaten), von denen letztlich 7 Stu-
dien in die qualitative Analyse eingeschlossen wurden (siehe Pris-
ma-Flow-Chart, » Abb. 3). Eine detaillierte Darstellung der Aus-
schlussgriinde der einzelnen Abstracts und Volltexte ist bei den Au-
toren erhéltlich. Die im Folgenden dargelegten Ergebnisse zu ver-
schiedenen Parametern beziehen sich auf die identifizierten sieben
Untersuchungen.

Schrittzahlen

Konkrete Schrittzahlen wurden in zwei Arbeiten berichtet. Flanne-
ry etal. (2012) erhoben in ihrer Interventionsstudie an 37 ,Nurse
Assistants“ in zwei Altenheimen in Maryland, USA, die Schrittzah-
len mittels Schrittzédhler. Zur Baseline legten die Teilnehmerinnen
im Mittel 5.000-6.000 Schritte pro Tag auf der Arbeit und auRRer-
halb der Arbeit zurlick. Zum Follow-Up-Zeitpunkt wurde auf eine
Analyse der Schrittzahlen verzichtet, da diese durch die Interven-
tion selbst beeinflusst sein konnten [18]. Entgegen diesen ver-
gleichsweisen niedrigen Aktivitdtszahlen beobachteten Wakui
etal. (2000) in einer japanischen Kohorte bereits pro Stunde 1500-
2000 Schritte [19].

Herzfrequenz

Huietal. (2001) beobachteten bei Pflegekraften in Hongkong wah-
rend des Arbeitstages eine mittlere Herzfrequenz von 100 Schla-
gen pro Minute (BpM) [20]. Wadhrend 20 % der Arbeitszeit erreich-
ten die Pflegekrdfte Frequenzen von tiber 110 BpM, in 5% der Ar-
beitszeit Frequenzen jenseits von 120 BpM [20]. Vergleichbare
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=
2
=
=
<]
o
&=
el
=
v
>
i
i)
E
(7]
x
()
1=
=
=i
—=
[
=
=
Q
&z
'
i
o
()
=
=
©
-
=}
c
B
=
=
@
oA
=
@
=
©
=
5]
e
]
=
]
=
=
fi=4
o
=
2]
=
=
]
o
3
o
o
1=
(=%
[«
=
=
(<)
=
=
o
o
=
T
—
=
=
]
(2]
2
o
3
o
=
o,
o
o
—
[}
o
=
(=W
'
i
)
0
=
©
=
]
=
=
S
=
[«
fa)
[a°]
(=)l
=
[
=
2
-
()
o
o
(=)l
=
3
=
&=
i
&=
1]
>
=
v
>
—~
(<)
£
=
o
=
o
=
)
—
(=)l
=
3
=
S
=}
=
[
s
=
el
=
(<)
>
i
2
o
=
]
x
()
=
3
]
=~
()
1=
=
©]
N4



» Abb. 3 Prisma Flussdiagramm.

Ergebnisse beobachteten Wakui et al. (2000) mit einer Range der
mittleren Herzfrequenzen der Altenpfleger von 72 BpM bis 123
BpM, was 45-70 % der geschdtzten maximalen Herzfrequenz
(HRmax) entspricht [19]. Die meiste Aktivitdt wahrend des Alltags
konnte zwischen 50 % und 60 % HRmax verortet werden. Dies ent-
spricht einem Intervall von ca. 90-105 BpM, wenn man den berich-
teten absoluten Maximalwert von 123 BpM mit dem berichteten
relativen Maximalwert von 70 % HRmax gleichsetzt. Damit ist dies
im Konsens mit den Daten von Hui et al. [20]. In einer zweiten ja-
panischen Stichprobe von acht Pflegekréften (die Arbeit ist aller-
dings in japanischer Sprache veréffentlicht, weswegen lediglich die
auf Englisch publizieren Tabellen interpretiert werden konnten)
wurde mit 89-108 BpM eine vergleichbare Range mittlerer Herz-
frequenzen beobachtet.

Energieverbrauch

Wakui et al. (2000) bemessen den mittleren Energieverbrauch der
beobachteten Pflegekrafte auf etwa 0,04 kcal/kg/min, was einer

Durch Datenbankrecherche
c identifizierte Eintrdge
2 (n=4016)
e | R Ausgeschlossen
:E v (n=736)
3 Eintrdge nach Entfernung von
= Duplikaten
— (n =3 280)
v
=)
£ Abstracts gesichtet
g (n=392)
(9}
v}
Abstracts
> ausgeschlossen
(n=150)
(] . . -
= Artikel nach Einschlusskriterien
= gesichtet
i (n=242)
3
=
. Volltexte
LlEJ > ausgeschlossen
— (n=235)
- A 4
w . . . .
a Studien eingeschlossen in die
Eo qualitative Synthese (Pflege)
2 (n=7)
=)
c
E

durchschnittlichen metabolischen Belastung von 2,4 MET wéhrend
der Arbeitszeit entspricht [19]. Yokozeki et al. (1997) berichten
einen vergleichbaren Durchschnittswertvon 2,7 MET (Range: 2,5-
3,9 MET) [21].

Aktivitdten

Nach Wakui et al. (2000) verbringen Pflegekrdfte wahrend der Tag-
schicht 3,4 % (16 min) der Arbeitszeit sitzend, 65 % (300 min) im
Stehen, 30% (150 min) gehend und 0,2 % (1 min) rennend. Wah-
rend der Nachtschicht vervielfachen sich die Sitzzeiten auf 21 %
(170 min) der Gesamtzeit, wohingegen sich der relative Anteil an
Stehzeiten auf 44 % reduziert (367 min). Der relative Anteil der Geh-
zeitist mit 34 % (285 min) mit dem Anteil zur Tagschicht vergleich-
bar, rennend verwenden die Pflegekrafte 0,4 % der Zeit (3 min) [19].
Die relativ geringe Zeit, die mit intensiver Bewegung verbracht
wird, zeigt sich auch in der Erhebung von Flannery et al. (2012),
wonach bei ,,Nurse-Assistants“ weniger als 5 Minuten ihrer tdgli-
chen Arbeitszeit auf ,aerobic steps“ entfallen [18].
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Biomechanische und neuromuskulare Belastung

Kozak et al. (2017) erhoben Ventralflexionswinkel/Inklinationswin-
kel der Pflegekrdfte wahrend ihrer Arbeit [22]. Dabei fanden die
Forscher, dass die Pflegekréfte im Durchschnitt 104 Min. (IQR= 90-
134) in Beugewinkeln von >20° arbeiteten, was etwa 35,4 % der
durchschnittlichen Gesamtarbeitszeit der Stichprobe entsprach.
Hiervon fallen wiederum 2,5 % (ca. 7,5 Min.) der Gesamtarbeitszeit
auf Tatigkeiten in Winkeln von >60°, was nach I1SO 11226 und DIN
EN 1005-1 & -4 als inakzeptable Belastung angesehen wird. Aller-
dings wurden bereits Winkel zwischen 20-60 ° von den Autoren als
kritisch und ,,conditionally acceptable“ betrachtet [22]. In einer
deutschen Befragung von Frey et al. (2018) wurden 150 Mitarbei-
tervon 5 Altenheimen in Rheinland-Pfalz hinsichtlich Ihrer Arbeits-
belastung befragt. Hierbei gaben 90 % der Befragten an, regelma-
Rig Widerstdnde von (iber 20 Kilogramm heben zu miissen. Von
diesen berichteten 55 %, derartigen Belastungen bereits tiber 10
Jahre ausgesetzt zu sein [23]. Hui et al. (2001) beobachteten einen
Abfall der neuronalen Feuerungsrate der Riickenmuskulatur von
vor zu nach dem Arbeitstag, was auf eine systematische Erschop-
fung der Riickenmuskulatur schlieRen ldsst [20]. Dies bestétigt sich
auch in anderen internationalen Studien [24-26].

Es ist bei den Untersuchungen nicht immer klar erkennbar, ob
die untersuchte Stichprobe (,nurse*) der Krankheitsversorgung
(,cure®) oder der Pflege (,,care“) zuzuordnen ist.

Vergleich zu anderen Berufsgruppen

Der Anteil korperlich inaktiver Berufe ist (iber die vergangenen Jahr-
zehnte deutlich angestiegen [27]. Dementsprechend erscheint es
selbsterkldrend, dass Pflegekrafte heutzutage einer vergleichswei-
se belastenden Tatigkeit nachgehen. Dies wird durch die obigen
Messungen auch bestdtigt, welche fiir Pflegekréfte einer durch-
schnittlichen metabolischen Belastung von etwa 2,5 MET und Herz-
frequenzen von 45-70 % HRmax entspricht. Den Vergleichstabel-
len zur metabolischen Belastung verschiedener Tatigkeiten von
Ainsworth und Kollegen entsprechen 2,5 MET dem Energiever-
brauch langsamen Gehens [28]. Anders ausgedriickt: Der Kalori-
enverbrauch von Pflegekraften wahrend ihres Arbeitstages ist ver-
gleichbar mit einem Kalorienverbrauch, dervorldage, wenn sie ihre
gesamte Arbeitszeit ausschlieRlich mit langsamem Gehen verbrin-
gen wiirden. Des Weiteren ist es von Interesse, wie die Belastung
von Pflegekraften im Vergleich zu Berufsgruppen ist, die sich an
beiden Polen eines Arbeitsbelastungskontinuums befinden. Fiir sit-
zende Berufe wird eine metabolische Belastung von etwa 1,3 MET
berichtet, durch Stehen kann diese auf ca. 1,5 MET angehoben wer-
den [29]. Berufsgruppen mit hoher korperlicher Belastung sind im
Gegensatz hierzu beispielsweise die Handwerks- und Konstruk-
tionsberufe. Gumasing et al. berichten hier Belastungen von tiber
4 MET. Dabei ist allerdings anzumerken, dass es sich diesbeziiglich
nicht um die Durchschnittsbelastung handelt, sondern wohl eher
um die Belastung wéhrend bestimmter Arbeiten. In dem Beitrag
wird dies nicht weiter verdeutlicht [30]. Die berufsspezifischen
Herzfrequenzen der Studienteilnehmer liegen bei einem Median
zwischen 89-95 BpM und streuen um 7-15 BpM innerhalb der Be-
rufsgruppen. Die Herzfrequenzen liegen damit in einem mit den
Pflegekréften vergleichbaren Bereich. In einer Untersuchung un-
garischer Minenarbeiter wurde eine durchschnittliche Belastung
wdhrend des Arbeitstages von 3,5 MET beobachtet [31], womit ihr

Energiebedarf wdhrend der Arbeitszeit 1 MET tiber dem der Pflege-
krafte liegt. Hierbeiist zu beriicksichtigen, dass es sich bei allen Be-
rufsgruppen lediglich um Mittelwerte handelt und diese nicht not-
wendigerweise optimale Inferenzen auf die kdrperliche Beanspru-
chung der untersuchten Menschen zulassen. Dementsprechend
lassen sich die erhobenen Befunde zur Belastung nicht genau mit
denen anderer Berufsgruppen vergleichen. Trotzdem deuten die
Zahlen darauf hin, dass die rein kérperlichen Belastungen im Ver-
gleich mit anderen Berufsgruppen bisher nicht unbedingt als iber-
durchschnittlich anzusehen waren (vgl. dazu [32-34]).

Méglicherweise genauso wichtig wie der Mittelwert der Belas-
tung erscheint die Variabilitdt der Belastungen, d. h. die Schwan-
kung des Energieverbrauchs in verschiedenen berufsbezogenen
Tatigkeiten und die jeweilige Dauer, welche fiir diese jeweiligen Ta-
tigkeiten aufgebracht werden muss. So kann die absolute mecha-
nische Belastung wahrend zweier Arbeitstage dieselbe sein, jedoch
das Tatigkeitsprofil massiv variieren und somit zu einer anderen
subjektiven Beanspruchung fiihren.

Implikationen

Pflegekrdfte gehoren zu einer Berufsgruppe, die im modernen Be-
rufspanorama eine vergleichsweise hohe karperliche Beanspru-
chungals Teil ihrer Tatigkeit erfahren. Diese Tatigkeit ist u.a. durch
eine hohe metabolische Belastung sowie ergonomisch ungtinstige
Arbeitswinkel beschrieben. AuRerdem zeigen die Pflegekrafte mit
zunehmender Arbeitszeit eine verstarkte neuromuskulére Erschop-
fung, was bedeutet, dass auch die neuromuskuldre Kontrolle mit
zunehmender Zeit abfallt und sich das Verletzungsrisiko erhoht.
Ohne groReren technischen Aufwand, welcher fiir viele Einrichtun-
gen finanziell nicht realisierbar erscheint, ist die absolute Belastung
der Pflegekrdfte kaum zu beeinflussen. Dementsprechend bleibt
lediglich eine Verdnderung der Verhaltensebene der Pflegekrafte
sowie eine Starkung ihrer Ressourcen maglich. Konkret bedeutet
dies, dass Pflegekrafte beispielsweise durch eine starkere Anwen-
dung kindsthetischer Prinzipien und kindsthetischer Handlungs-
weisen die Belastung ihres Arbeitsalltags reduzieren konnen [35].
Esist Ziel der Ressourcenstdrkung, d. h. zum Beispiel einer Verbes-
serung der Kraft- und Ausdauerfdhigkeit, die maximale Belastbar-
keit der Pflegekréfte zu erh6hen, sodass die relative Belastung bzw.
Beanspruchung bei gleichbleibender absoluter Belastung geringer
wird und ergonomisch ungtinstige Arbeitswinkel besser kompen-
siert werden kénnen sowie die neuromuskulare Ermiidung hinaus-
gezogert wird.

Konsequenzen fiir die Konzeption der
betrieblichen Gesundheitsférderung

Insgesamt sprechen die wesentlichen, fiir das Gesundheitssystem
relevanten Kennzahlen, wie z. B. die hohen AU-Zahlen fiir eine star-
ke Beanspruchung der Mitarbeiter in der stationdren Altenpflege.
Es finden sich allerdings insbesondere in den internationalen Stu-
dien wenige Belege fiir eine einseitige und zu hohe physische Be-
lastung. Es muss deshalb davon ausgegangen werden, dass in der
stationdren Altenpflege ein multimodales Geflecht aus korperli-
cher, psychosozialer und arbeitsplatzspezifischer Beanspruchung
und Belastung besteht (» Abb. 4).
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Eingeschrankte
Lebensqualitdt

Gesundheitliche
Probleme

Krankschreibung

Berufswechsel

Vorzeitige Berentung

* Stehen
Kérperliche * Biicken, Heben,
Tragen
Beanspruchung

* Monotone Haltung

* Umgang mit
Krankheit und Tod

* Moralischer Stress

* Emotionale
Belastungen

Psychosoziale
Beanspruchung

« Leistungsverdichtung
« Schichtdienst

* Zeitdruck

« Arbeitsmenge

Arbeitsplatz-
spezifische
Beanspruchung

» Abb. 4 Multimodales Geflecht aus korperlicher, psychosozialer und arbeitsplatzspezifischer Beanspruchung.

Fiir ein spezifisches Konzept zur betrieblichen Gesundheitsforde-

rung lassen sich folgende Konsequenzen ziehen:

= BGF muss grundsatzlich alle 3 genannten Beanspruchungs-
dimensionen adressieren.

= Esmuss analysiert werden, welche Beanspruchungsdimensio-
nen prioritdr zu bearbeiten sind.

= Es muss festgestellt werden, welche Mitarbeiter in den
einzelnen Beanspruchungsdimensionen betroffen sind.

= Esmuss klar erkennbar werden, dass sich die Beanspruchungs-
dimensionen gegenseitig beeinflussen. (Es ist ein fundamen-
taler Unterschied, ob ich im Baugewerbe ein Sack Zement
bewege oder einen pflegebediirftigen Menschen!)

Esist dringend notwendig, die Lebenswelt der stationdren Pflege-
einrichtungen zu einem relevanten Setting der kassenfinanzierten
Gesundheitsférderung zu machen. Der zum Ende des Jahres 2019
veroffentlichte Praventionsbericht, der sich auf Daten aus dem Be-
richtsjahr 2018 stiitzt, widmet deshalb diesem Sektor ein eigen-
standiges Kapitel [36]. Die individuelle verhaltensbezogene Pra-
vention verharrt, gemessen an den Kursteilnahmen, seit mehreren
Jahren auf einem recht niedrigen Niveau (1,7 Millionen Kursteilnah-
men) und macht damit die Relevanz des nun gewdhlten Settingan-
satzes deutlich.

Wir benétigen dazu aber MaBnahmen, die auch die tibergeord-
neten Kriterien der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit erf(llen.

Eine Excel-Datei zum Screening der Abstracts und Volltexte
(» Abb. 3) ist bei den Autoren erhéltlich.
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WIE BELASTET
SIND PFLEGENDE?

POLKA FACTSHEET

In Deutschland werden 820.000 Menschen in etwa 15.400 Alten- und Pflegeheimen
versorgt. Von den ca. 600.000 Pflegekréften werden bis 2034 etwa 40 % altersbedingt aus
dem Beruf ausscheiden. Die Téatigkeit ist durch eine hohe psychische und kérperliche
Beanspruchung gekennzeichnet.

BEI'DEN BESCHAFTIGTEN DIEEHOHE BEANSPRUCHUNG ZEIGT
AAAAAAASAAAASAAAS A LA LASAS A LS SICH'IN'FAST ALLEN GESUNDHEITS -
* betragt der Frauenanteil 85 %, BEZOGENEN KENNZAHLEN

e arbeiten 53 % aller Mitarbeiter*innen in Teilzeit, ‘ : TTTT77777777

©  betragt das mittlere monatliche Bruttogehalt 2.778 €, ¢ Pflegekrafte steigen tiberdurchschnittlich héaufig vorzeitig
* dauert es 180 Tage, bis eine ausgeschriebene Stelle neu aus dem Beruf aus.
besetzt werden kann. e Der durchschnittliche Krankenstand betrdgt 7,5 %

(zum Vergleich 5,3 % bei den sonstigen Berufen).

¢ Die durchschnittliche Zahl der AU-Tage betragt 27,3
gegeniber 19,4 Tagen bei den sonstigen Berufen.

e Es tberwiegen vor allem psychische Erkrankungen
(19,4 Falle versus 11,2) mit einer hohen Prévalenz von
depressiven Stérungen.

* Insgesamt zeigen Pflegekrafte sowohl haufigere als auch
l&ngere Krankschreibungen.

Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit Berichte: Blickpunkt Arbeitsmarkt — Arbeitsmarktsituation
im Pflegebereich, Nirnberg, Mai 2020.

3.000
2500
2.000
1.500
1.000 M Altenpflege
M Krankenpflege
0 M sonstige Berufe

30-34 40— 44 50— 54

Kliner, K., Rennert, D. & Richter, M. (Hrsg.). (2017). Gesundheit und Arbeit — Blickpunkt Gesundheitswesen. BKK Gesundheitsatlas 2017.
Berlin: MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft.

\
HEIDELBERGER INSTITUT )’( KRAAIBEEK (oL ISSW
fiir Gesundheitsmanagement GmbH D e e i o Deutsches Rotes Kreuz s e S Gesundheit
DVGS inge ensche ewegung. Ein Lshen Lang.
PFLEGEEINRICHTUNGEN ALS KOMPETENZZENTREN IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG DURCH MULTIPLIKATION KORPERLICHER AKTIVITAT
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ALTENPFLEGE BEANSPRUCHT DIE MITARBEITER*INNEN IN
VERSCHIEDENEN BEREICHEN, DIE SICH GEGENSEITIG VERSTARKEN.

KORPERLICHE
BEANSPRUCHUNG

Stehen

ARBEITSPLATZ-
SPEZIFISCHE
BEANSPRUCHUNG

Leistungsverdichtung
Schichtdienst
Zeitdruck

Arbeitsmenge

* Biicken, Heben, Tragen
Monotone Haltung

PSYCHOSOZIALE
BEANSPRUCHUNG

Umgang mit Krankheit und Tod
* Moralischer Stress
= Emotionale Belastung

DARAUS ENTSTEHT EINE KASKADE VON NEGATIVEN EFFEKTEN.
DIES BESTATIGT DIE NATIONALE UND INTERNATIONALE FORSCHUNGSLAGE.

Beanspruchung in
der Altenpflege
reduzierte
Lebensqualitat
gesundheitliche
Beschwerden

L.

haufige
Krankschreibung
geringe Verweildauer
im Beruf
vorzeitige
Berentung

FRFOLGREICHE BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG
MUSS AUS DEN FOLGENDEN ELEMENTEN BESTEHEN.

Erreichung
vulnerabler
Zielgruppen

Evaluation

biopsycho-
soziale
Perspektive

partizipative
Organisations-
entwicklung

Huber, G., Képpel, M., Peters, S. (2021). Belastung und Beanspruchung in der stationaren Altenpflege — Eine Analyse als Grundlage in der betrieblichen Gesundheitsférderung.
Bewegungstherapie und Gesundheitssport, Thieme Verlag Stuttgart, Sonderheft POLKA 2021.

@ HEIDELBERGER INSTITUT )‘J‘( KRAAIBEEK

( & Wir bringen Menschen in Bewegung.

fiir Gesundheitsmanagement GmbH

sk

|=€In
Deutsches Rotes Kreuz sfjs

Gesundheit
i Lsbon. ans

PFLEGEEINRICHTUNGEN ALS KOMPETENZZENTREN IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG DURCH MULTIPLIKATION KORPERLICHER AKTIVITAT
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Wissenschaftliche Begleitung der Betrieblichen Gesundheits-
forderung fiir Pflegefachkrifte im Projekt POLKA

Scientific Monitoring of the Workplace Health Promotion for
Nursing Staff in the Project POLKA

Gerhard Huber
Institut

Deutscher Verband fiir Gesundheitssport und Sporttherapie (DVGS) e. V.

Inzidenzzahlen, epidemiologische Modelle, Reproduk-
tionszahl: Nie zuvor in der Geschichte ist Wissenschaft tie-
ferin das tagliche Leben der Menschen eingedrungen als
in diesen Zeiten der Coronaepidemie.

Wissenschaft hat, unabhdngig von der Disziplin, drei tiber-
geordnete Funktionen, die sich auch hier erkennen lassen.
Zundchst muss Wissenschaft die Grundlagen schaffen, Ur-
sachen erkldaren und Zusammenhange darstellen. Diese
~fundierende“ Funktion zeigt uns, dass die Erkrankungen
von einem Virus ausgeldst werden. Die zweite Funktion
der ,kritischen Bewertung“ hilft uns dabei, die richtige
Strategie der Behandlung oder der Immunisierung durch
Impfung zu entwickeln. Die dritte Funktion soll uns ermog-
lichen, Prognosen fir die zukiinftige Entwicklung dieser
Epidemie zu entwerfen. Die aktuellen gesellschaftlichen
und politischen Verwerfungen zeigen, wie schwierig diese
Aufgabe ist.

Im Gegensatz dazu ist die Aufgabe der wissenschaftlichen
Begleitung des POLKA Projekts sehr viel kleiner und tiber-
sichtlicher. Trotzdem lassen sich die Aufgaben der wissen-
schaftlichen Begleitung grundsatzlich diesen drei Funktio-
nen zuordnen.

Fundierende Funktion

Hier geht es darum, Beanspruchungen und Belastungen

in der stationdren Altenpflege zu analysieren und deren

Interaktion oder Ursachen zu erkennen. Die Arbeiten dazu

sind schon ziemlich weit fortgeschritten und stiitzen sich

auf die folgenden Schritte:

= Die ausfiihrliche Sichtung und Bewertung der
internationalen und nationalen Forschungslage
miinden in die Erstellung von zwei ,,Reviews“, die in
den ndchsten Wochen publiziert werden.

= Trotz der coronabedingten Einschrankungen konnten
wir in der zweiten Halfte des Jahres 2020 in den
beteiligten Altenpflegeeinrichtungen weit tiber 500
Mitarbeiter/innen testen und befragen.

= Wirsind in bestdndigem Austausch mit den Pflegedienst-
leitungen und den Mitarbeiter/innen, um im Sinne der
qualitativen Forschung deren Expertise zu integrieren.

Daraus wurde fiir und mit dieser Zielgruppe ein spezifi-
sches Portfolio von moglichst wirksamen und nachhalti-
gen Interventionsmanahmen entwickelt. Diese Program-
me werden in eine partizipative Organisationsentwicklung
eingebettet. Gerade in diesem Setting ist es unmaglich,
ohne eine aktive Mitarbeiterbeteiligung Programme zu
entwickeln und umzusetzen.

Bewertende ,kritische“ Funktion

Die gesetzlichen Vorgaben sind eindeutig. Dies gilt nicht
nur fiir die besondere Relevanz des Settings Betrieb im §20
des SGB YV, sondern auch fiir die das Wirtschaftlichkeitsge-
botin § 12 SGBV (,Die Leistungen miissen ausreichend,
zweckmaRig und wirtschaftlich sein (...)“) und im §2 Abs.
4 SGB V: ,Krankenkassen, Leistungserbringer und Versi-
cherte haben darauf zu achten, dass die Leistungen wirk-
sam und wirtschaftlich erbracht und nurim notwendigen
Umfang in Anspruch genommen werden.*

Mit der begleitenden Evaluation soll tiberpriift werden, ob
durch die Interventionen des POLKA Projekts die gesund-
heitlich vulnerablen Mitarbeiter/innen erreicht werden und
welche biopsychosozialen Effekte dadurch erreicht wer-
den. Daraus lassen sich die folgenden Fragestellungen ope-
rationalisieren:
= Wieist die subjektive Einschdtzung der
Mitarbeiter/innen des Gesundheitszustands und der
Workability?
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Welche Mitarbeiter/innen werden durch die Program-
me erreicht?

Wie unterscheiden sich die Nutzerinnen des Ange-
bots von den Nicht-Nutzerinnen?

Werden mit der Intervention diejenigen Mitarbeiter/
innen erreicht, die hohen Bedarf an einer solchen
MaRnahme haben?

Welche Effekte werden durch die im Portfolio
enthaltenen Interventionen hinsichtlich folgender
Parameter erreicht?

Pflegespezifische ,Workability“ (Lebensqualitat und
subjektive Gesundheitswahrnehmung)

Artund Umfang der kérperlichen Aktivitdt
Sitzzeiten

Pflegespezifische Arbeitsplatzzufriedenheit
Funktionelle Parameter (Handgrip)

Welche Beziehungen bestehen zwischen diesen
Parametern?

Wie verandern sich diese Parameter im Langsschnitt?

Insgesamt sind aktuell etwa 20 Einrichtungen an dem Pro-
jekt beteiligt. Um dem préventiven Versorgungsauftrag
fuir alle Einrichtungen gerecht zu werden, wird die Evalua-
tionsstudie in einem Wartekontrollgruppendesign durch-
gefiihrt. Dies hat die folgenden Vorteile:

Die Kontrollgruppe ist ein zentrales Qualitdtskriteri-
um fiir die Validitdt von Forschungsergebnissen. Nur
dadurch kénnen evaluierte Effekte der durchgefiihr-
ten Intervention zugeordnet werden. Es kann
weitgehend ausgeschlossen werden, dass diese auf
andere Ursachen beruhen.

Wartekontrollgruppe bedeutet, dass alle Heime diese
Interventionen erhalten, die Kontrollgruppe aller-
dings mit einer Zeitverzégerung.

Das Wartekontrollgruppendesign erh6ht auch die Reliabi-
litdt und Validitdt der Gesamtuntersuchung, da letztend-
lich alle Einrichtungen an den Interventionen teilnehmen.
Es ergeben sich verbesserte Auswertungsmaglichkei-
ten mit erhohter ,statistischer Power®.

Prognostische Funktion

Eine Analyse der bis jetzt vorliegenden Forschungsarbei-
ten zeigt, dass die Translation, insbesondere der interna-
tionalen Studien, auf die pflegerische Versorgung in
Deutschland nur begrenzt sinnvoll ist. Die von uns entwi-
ckelten Konzepte und Umsetzungsstrategien sollen dazu
beitragen, die im seit 2019 geltenden Pflegepersonal-Star-
kungsgesetz geforderten ,spiirbaren Verbesserungen im
Alltag der Pflegekréfte durch eine bessere Personalaus-
stattung und bessere Arbeitsbedingungen in der Kranken-
und Altenpflege* zu erreichen (https://www.bundesge-
sundheitsministerium.de/sofortprogramm-pflege.html).
Wir mochten erreichen, dass das vorgesehene Budget von
insgesamt fiinf Milliarden Euro nach den Prinzipien der Ef-
fektivitat und Wirtschaftlichkeit eingesetzt wird.
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Prinzipien des wissenschaftlichen Arbeitens

= Transparenz: Jeder einzelne Arbeitsschritt, jede
Methode, jeder Test, jeder Fragebogen und alle
Daten, die erfasst werden, sollten unter Einhaltung
der Bestimmungen des Datenschutzes 6ffentlich
zuganglich sein.

= Objektivitat: Die Durchfiihrung von Tests, deren
Auswertung und die Interpretation der Daten sollten
grundsétzlich unabhéngig sein von der Person, die
den Arbeitsschritt durchfiihrt.

= Uberpriifbarkeit: Die im Verlauf der Evaluation
erhobenen Daten und die beschriebenen Fakten und
Zusammenhadnge kénnen von jedermann zu jeder
Zeit Gberpriift werden (Validierung und Verifizie-
rung). Dazu dient der oben genannte Grundsatz der
Transparenz als Grundlage.

= Offenheit und Redlichkeit: Alle Forschungsschritte
erfassen moglichst vollstdndig alle Aspekte des
Untersuchungsgegenstands.

Interessenkonflikt

Der Autor ist Partner des Modellvorhabens POLKA. Im
Rahmen des Modellvorhabens POLKA wird der Autor durch
den Projekttrager DAK-G finanziert.
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Deutscher Verband fiir Gesundheitssport und
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Betriebliche Gesundheitsforderung in der stationdren

Altenpflege im Projekt POLKA

Qualitatskriterien und erste Befunde

Occupational Health Promotion in Inpatient Care for the Elderly in

the POLKA Project
Quality Criteria and Initial Findings

Klaus WeiR?, Janina Gassert', Gerhard Huber?2
Institute
1 Heidelberger Institut fiir Gesundheitsmanagement GmbH

2 Institut fir Sport und Sportwissenschaften der Universitat Heidelberg

ZUSAMMENFASSUNG

Mit dem Praventionsgesetz wurde dem Betrieb als herausge-
hobenes Setting der Gesundheitsforderung fiir erwachsene
Menschen Rechnung getragen. Leider werden diese legisla-
tiven Steilvorlagen nur ungeniigend umgesetzt. Dabei be-
steht gerade in der Pflege ein hoher Bedarf. Der demografi-
sche Wandel verschérft die bereits angespannte Situation in
der stationdren Pflege. Im Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment werden bisher in den Einrichtungen der stationdren
Altenpflege nur punktuelle MaRnahmen mit einer geringen
Wirkungskraft angeboten. Dariiber hinaus sind bisherige
Standards in der Betrieblichen Gesundheitsférderung unter
Berlicksichtigung der arbeitsorganisatorischen Strukturen
(wie z. B. Schichtarbeit, viele Teilzeitbeschdftigte) unwirksam.
Unter Beriicksichtigung der entwickelten Qualitdtsstandards
im Betrieblichen Gesundheitsmanagement werden im Pro-
jekt POLKA Losungsansdtze initiiert und wissenschaftlich
begleitet. Ziel hierbei ist es, die Beschéftigten in der statio-
ndren Pflege optimal zu unterstiitzen. Fiir die Losungsansat-
ze wurde ein Lotsen- und Experten-System entwickelt, dass
in der Umsetzung bedarfsorientierter Interventionen eine
optimale Unterstiitzung bietet. Die Projektinitiatoren verfol-
gen dabei das langfristige Ziel, das System nachhaltig fort-
fiihren zu knnen und weitere stabile Finanzierungsmaoglich-
keiten zu erschlieBen.

Stichworte:
Betriebliche Gesundheitsférderung, Assessment, Prévention,
Arbeitsunfdhigkeitsgeschehen.

ABSTRACT

During formulation, the Prevention Act took account of the
company as a prominent setting for health promotion for
adults. Unfortunately, these legislative drafts are not being
implemented sufficiently. This is in spite of the high demand
in health care. Moreover, demographic changes are exacer-
bating the already tense situation in inpatient care. In occu-
pational health management, only one-off measures with a
low impact are offered in the institutions of inpatient care for
the elderly. In addition, previous standards in occupational
health promotion are ineffective with regard to work organi-
sation structures (e. g., shift-work, many part-time workers).
Taking into account the developed quality standards in occu-
pational health management, the POLKA project initiates
solutions and scientifically accompanies them. The aim here
is to provide optimal support to the employees in inpatient
care. Pilot and expert systems have been developed for the
solutions, which offer optimal support in the implementation
of needs-based interventions. The project initiators pursue
the long-term goal of running the system sustainably and
developing further stable financing opportunities.

Keywords
Occupational health promotion, assessment, prevention,
incapacity for work.
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Zur Ausgangslage: Betriebliche
MaRnahmen zur Gesundheitsférderung
flir Beschaftigte im Bereich der Pflege

Lange Zeit galt die Betriebliche Gesundheitsférderung als

Konigsweg der Pravention. Auch das ,,Prdventionsgesetz“

betontin § 20b (SGB V) die herausgehobene Stellung die-

ses Anwendungsfeldes. Allerdings rechtfertigt die dazu

vorliegende Evidenz nicht unbedingt zu dieser Einschat-

zung, sondern eher zur Frage: ,Workplace physical activi-

ty promotion: why so many failures and few successes?“

[1]. Die Ursache dieser Diskrepanz zwischen Bedeutung

und Evidenz liegt sehr haufig darin, dass in der Regel (vgl.

dazuu.a.[1,2,3]):

= insgesamt zu wenig Mitarbeiter erreicht werden;

= nicht die Mitarbeiter erreicht werden, die den
hochsten Bedarf an Gesundheitsférderung haben;

= die Programme zu wenig auf den spezifischen Bedarf
der Mitarbeiter abgestimmt sind;

= die Effektivitat der Interventionen nicht bewertet wird.

Dies gilt auch fiir die Mitarbeiter in der Pflege. Diese soll-
ten eigentlich eine Vorbildfunktion in der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung einnehmen. Aktuelle Analysen zeigen,
dass gerade dort die Moglichkeiten der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung noch zu wenig genutzt werden: ,,Hos-
pitals are often large employers in their communities, and
as worksites with health-driven missions, they have the
opportunity to model effective health promotion strate-
gies.“ [4] und ,(...) sickness absence rates among NHS staff
are higher than the average for both the UK public sector
and private sector” [5]. Dies gilt auch fiir die Pflegekrafte
in der stationdren Altenpflege. Eine aktuelle Analyse des
DRK zu ,Status Quo, Chancen und Potentialen“ im ambu-
lanten und stationdren Pflegebereich [6] zeigt, dass mehr
als 40 % der Unternehmen keine MaBnahmen zur Reduzie-
rung berufsbedingter gesundheitlicher Belastungen an-
bieten. Dort, wo es diese gibt, werden sie nurvon 43 % der
Befragten als hilfreich empfunden. Zusdtzlich kommt es
haufig zu einer unzureichenden Beteiligung der Beschaf-
tigten und einer Fehl-Allokation im Sinne dessen, dass hdu-
fig und vorwiegend nur die Beschéftigten teilnehmen, wel-
che mit einem gesundheitlichen Eigeninteresse an den
MaRnahmen teilnehmen. Insgesamt finden sich fiir das
deutsche Gesundheitssystem wenig belastbare Daten, und
die sehr Giberschaubare Forschungslage gibt wenig kon-
krete Hinweise fiir die Entwicklung von erfolgreichen Kon-
zepten (vgl. dazu [7]).

Die stationdre Altenpflege ist durch besondere Arbeits-
bedingungen gekennzeichnet. Insbesondere die hohe
Arbeitsbelastung und die geringen Entscheidungsmog-
lichkeiten in Verbindung mit einer niedrigen Gratifikation
haben erhebliche Auswirkungen auch auf die gesundheit-
liche Lage im Pflegebereich (vgl. dazu: [8]).

& Thieme

Ein hoher Altersdurchschnitt, Schichtarbeit und belastende
Situationen fithren zu einem iberdurchschnittlichen Kran-
kenstand von 7,5 % (zum Vergleich 5,3 % bei den sonstigen
Berufen). Die durchschnittliche Zahl der AU-Tage betrdgt
27,3 gegenliber 19,4 Tagen bei den sonstigen Berufen.

Vor diesem Hintergrund verbietet es sich, fiir die Konzeption
und Implementation der Interventionen zur Betrieblichen
Gesundheitsforderung im Projekt POLKA unreflektiert auf
herkommliche Standardprogramme zuriickzugreifen. Auf
der Grundlage der Analyse des Forschungsstandes, einer
sorgfaltigen empirischen Untersuchung der beschaftigten
Mitarbeiter und in Verbindung mit an anderer Stelle aus-
fihrlich begriindeten und umgesetzten Qualitatskriterien
[2,3,9] werden die Interventionen zur Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung fiir POLKA entwickelt. Diese Kriterien
werden kurz vorgestellt, erste Untersuchungsergebnisse
veranschaulichen deren Relevanz.

Qualitatskriterien und besondere Merkmale
der Betrieblichen Gesundheitsforderung im
POLKA Projekt

Der Bedarf bestimmt das Programm

Interventionen in der Betrieblichen Gesundheitsforderung
orientieren sich hdufig an standardisierten Angeboten.
Eine hohe Inzidenz von Riickenschmerzen ist aber noch
kein Hinweis fiir ein ,Riickenschulmangelsyndrom*. Viel-
mehr muss analysiert werden, mit welchen Interventions-
formen der erfasste Bedarf abgedeckt werden kann. Allzu
haufig finden sich Angebote ohne einen nachgewiesenen
Bezug zum Bedarf. Deutlich wird das in standardmaRig an-
gebotenen Kursen, Trendsportarten, passiven MaRRnah-
men wie z.B. Massagen oder weiteren Angeboten mit
Eventcharakter.

Sicherung hoher Teilnahmeraten

Die Teilnahme an betrieblichen GesundheitsmaBnahmen
ist grundsétzlich freiwillig. Es entsteht oft die Hoffnung,
dass sich eine ausreichende Anzahl an Beschéftigten fiir
eine Teilnahme interessiert und dass diese Teilnehmer
auch die sind, die einen expliziten Bedarf haben sollten.
Dies entspricht allerdings in den wenigsten Féllen den tat-
sachlichen Gegebenheiten. Sehr oft nehmen zu wenig Be-
schaftigte die Angebote in Anspruch. Dazu kommt haufig,
dass diese Teilnehmer schon die gesundheitlich interes-
sierten Beschéftigten sind. Diese falsche Allokation ver-
hindert langfristige Effekte.

In der folgenden Ubersicht sind die aus unserer Sicht not-
wendigen Schritte skizziert, die eine Fehlallokation verhin-
dern konnen (> Abb. 1).
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Situations- und Bedarfsanalyse
der Bedarf bestimmt das Programm
Aufbau von Organisations- und Prozessstrukturen
Klare Zieldefinitionen fiir die Prozesse
Sicherung hoher Teilnahmeraten
MaRnahmen direkt am (oder mit direktem Bezug zum) Arbeitsplatz
Mehrdimensionale Interventionsansatze
Optimieren der Selbstwirksamkeit
Anbieterqualifikationen beriicksichtigen

Erfolgskontrolle und Evaluation

» Abb. 1 Vermeidung von Fehlallokation und weitere
Qualitatskriterien der Betrieblichen Gesundheitsforderung
(vgl. dazu [10]).

Die Zielgruppe: Stationdre Altenpflege

Aktuell beteiligen sich trotz der coronabedingten Einschréan-

kungen nahezu 30 Einrichtungen der stationdren Altenpfle-

ge am Projekt POLKA. Dadurch wird schon jetzt die Diver-

sitdtinnerhalb der Branche sehr deutlich abgebildet.

= Die Einrichtungen betreuen eine unterschiedlich
groBe Anzahl von Bewohnern (ab 25 Bewohner bis
mehr als 160 Bewohner).

= Daraus ergibt sich eine unterschiedliche Anzahl von
Beschéftigten (ab ca. 20 Beschéftigte bis ca. 170
Beschéftigte).

= Insgesamt arbeiten sehr viele Teilzeitkrdfte in den
Einrichtungen.

= Die Arbeitszeit orientiert sich im Schichtsystem an
den bestehenden Erfordernissen.

= Der (iberwiegende Teil der Beschaftigten sind Frauen.

= Die Beschdftigten in den Einrichtungen weisen ein
hohes Durchschnittsalter auf.

= Die Arbeitsunfdhigkeitstage liegen branchentypisch
in einem hohen Bereich.

= Zahlreiche Mitarbeiter geben eine hohe korperliche
Belastung in der Pflege an.

= Haufige Beschwerden sind:

= Probleme im Bewegungsapparat (vor allem Riicken-
beschwerden)

= Probleme im Bereich Stress und Stressbewadltigung

= Fragestellungen im Bereich Gewichtsmanagement

= Fragestellungen im Suchtverhalten (ein hoher Anteil
Raucher)

Weitere Herausforderungen bestehen in der Arbeitsstruk-
tur, unterschiedlichen Qualifikationen, verschiedenen
Teamstdrken sowie ungiinstigen Arbeitszeiten im Schicht-
system mit sehr oft unregelmaRigen Arbeitszeiten im Wo-
chenverlauf.

Zusdtzlich sind in der aktuellen Situation die Sicherheits- und
Hygienekonzepte der Coronapandemie in den Einrichtungen
zu berticksichtigen. Sehr oft werden die Bewohner durch iso-
lierte Betreuergruppen versorgt. Dadurch haben die Beschéf-
tigten aktuell wenig soziale Kontakte untereinander.

Die Grundlage der Interventionen: Qualitative
Situations- und Bedarfsanalyse

Die Integration der unterschiedlichen Arbeitsbedingun-
gen vor Ort und die schwierigen organisatorischen Bedin-
gungen stellen eine groBe Herausforderung fiir eine wis-
senschaftsorientierte Umsetzung dar. Im Folgenden fin-
den sich erste tendenzielle Befunde der durchgefiihrten
Situations- und Bedarfsanalyse.

Die Erstellung einer umfassenden Situations- und Be-
darfsanalyse war die erste empirische MaRnahme zu Be-
griindung des Vorgehens. Dies Analysen bilden auch die
Basis fiir die Evaluation und wissenschaftliche Begleitung
des Projekts POLKA.

Die erste Assessmentphase konnte im Herbst, 2020 in den
Einrichtungen realisiert werden. In der Vorbereitung der
Assessments fandenin allen Einrichtungen Gesprache mit
dem jeweiligen Leitungsteam statt. Hier wurden in aller
Regel die Einrichtungsleitung, die Pflegedienstleitung, die
Leitung weiterer Arbeitsbereiche der Einrichtungen und
z.B. Vertreter der Beschdftigtenvertretung einbezogen.

Im Rahmen der Gesprdche und der Besichtigung der Ein-
richtung wurde ein strukturierter Interviewleitfaden im
Sinne der qualitativen Forschung genutzt.

Fragestellungen waren unter anderem:

= Personalsituation im Bereich der Pflege und der
Servicebereiche der Einrichtungen

= Altersstruktur, Anteil Manner und Frauen in den
Arbeitsbereichen

= Arbeitszeitmodelle [ Schichtsysteme

= Rdumliche Voraussetzungen

= Bereits realisierte MaBnahmen und Erfahrungen im
Bereich der Gesundheitsférderung fir die Beschaftigten

In der weiteren Folge fanden Informationsrunden mit Be-
schéftigten der Einrichtungen statt. Hier wurden den Be-
schéftigten ausfiihrliche Informationen zum Projekt ver-
mittelt und Fragen beantwortet. In den Gesprachsrunden
wurden weiterhin Fragen zur Arbeitssituation, zu den Be-
lastungen und Beanspruchungen diskutiert. Im weiteren
Verlauf wurden Erfahrungen, Eigeninitiativen und der per-
sonliche Bedarf an MaBnahmen der Unterstiitzung im Ar-
beitsprozess und der Gesundheitsférderung im Kreis der
Teilnehmer diskutiert.
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Erste tendenzielle Ergebnisse der empirischen
Untersuchung

Die untersuchten Einrichtungen zeigen eine groRRe Hete-
rogenitét beziiglich der Rahmenbedingungen (z. B. GroRe
der Einrichtungen, Anzahl der Bewohner mit Demenzer-
krankungen, regionale Lage (Land- oder Stadtgebiet)).

Inden Einrichtungen war ein sehr groRes Interesse an Mal3-
nahmen fiir die Beschaftigten zu registrieren. Allerdings
ergaben sich gleichermaRen viele Fragen zur Integration
der Prozesse in die sehr angespannte und spezifische Ar-
beitssituation.

Die dann aussagekraftigen Ergebnisse der ersten Assess-
mentphase (Oktober 2020) werden aktuell differenziert ana-
lysiert und in den ndchsten Wochen publiziert. Die jetzt vor-
liegenden ersten deskriptiven Analysen konnen nur einen ers-
ten Uberblick bzw. Eindruck der Situation wiedergeben.

Die Befragungen, Testungen und Interviews der Lei-
tungsteams und der Beschéftigten konnten im Herbst 2020
in 26 Einrichtungen realisiert werden. Ein Teil dieser Einrich-
tungen (11) haben auf Grund der Coronapandemie um eine
Verschiebung der Startphase im Projekt POLKA (hier insbe-
sondere in der Durchfiihrung der Assessments) gebeten.

In 15 Einrichtungen konnte unter Einhaltung der Hygiene-
regeln die Assessments realisiert werden. Zur Durchfiih-
rung der gesamten Untersuchung liegen eine detaillierte
Vorhabensbeschreibung sowie ein positives Ethikvotum
der Universitdt Heidelberg vor.

Heidelberger Health Score Zentrales Befragungsinst-
rument war der HHS (Heidelberger Healthscore 3.0), der
um ein spezifisches Pflegemodul erweitert wurde (Blim-
ke et al. 2019). Die Assessments vor Ort wurden durch ver-
schiedene Testmodule (WHR (Waist Hip Ratio), BIA (Mes-
sung des Korperfetts) und Messung Handgrip) erganzt.

HHS 3.0 + Pflege

PGE_Prz PRN_Prz MWEF_Prz WAI_Prz AAP_Prz HHS_Score
61,67 51,22 68,33 76,22 66,67 64,53
68,93 72,23 63,31 74,7 51,56 66,71

» Abb. 2 Exemplarische Darstellung der HHS-Dimensionen aus der Befra-
gung einer Einrichtung (N=510). .

& Thieme

Insgesamt beteiligten sich 510 Mitarbeiter an den Erhe-
bungen, womit mehr als 45 % aller Mitarbeiter erreicht
wurden. Dabei erreichte das Assessmentteam 420 Frauen
und 90 Mannern. Dies ist eine reliable Abbildung der Ge-
schlechtsverteilung in den Einrichtungen der stationdren
Altenpflege. Ca. 75 % der Befragten arbeiten in der Pflege
bzw. Betreuung der Bewohner.

Der Altersdurchschnitt betrug bei den Frauen 44,73 Jahre,
bei den Mdnnern 38,07 Jahre. Der Altersdurchschnitt der
Beschdftigten in der Pflege betrug 42,79 Jahre.

Insgesamt arbeiteten die Beschaftigten im Durchschnitt
12,85 Jahre in ihrem Beruf und durchschnittlich 6,21 Jahre
in den jeweiligen Einrichtungen.

In den einzelnen Dimensionen des Heidelberger Healths-
core HHS 3.0 + Pflege liegen die Beschaftigten in den Di-
mensionen WAI (Work Ability Index), AAP (Allgemeines
Aktivitats-Profil), MWF (Mentale Widerstandsfahigkeit)
und im HHS-Gesamtscore (iber den jeweiligen Referenz-
werten, schdtzen diese Dimensionen also besser ein als die
Referenzstichprobe (diese besteht aus einer Stichprobe
von N=1858, vgl. [11]).

In den Ergebnissen der PGE (Personliche Gesundheitsein-
schdtzung) und in der Dimension GRS/PRN (Gesundheit-
liche Ressourcen-Situation [ Personliches Resilienz-Niveau)
liegen die Teilnehmer unter den Werten der Referenzstich-
probe (> Abb. 2).

Die Beschaftigten schatzen ihre aktuelle Gesundheit und
die mdgliche gesundheitliche Perspektive (PGE) als einge-
schrankt ein. Im Bereich der PRN/GRS (Gesundheitliche
Ressourcen-Situation) sehen die Teilnehmer aufgrund der
Vielzahl der Beschwerden und der Beanspruchung Limitie-
rungen.

Einschdtzung der gesundheitlichen Situation Weitere
erste Befunde zur gesundheitlichen Situation ergeben fol-
gendes Bild (> Abb. 3):

Sitzzeiten Lediglich 19% der Gesamtstichprobe geben
an, mehrals 7,5 Stunden pro Tag zu sitzen. Sitzzeiten von
mehr als 8 Stunden taglich sollten entsprechend der Emp-
fehlungen reduziert werden. Bei den Befragten mit Sitz-
zeiten Uber 7,5 Stunden handelt es sich iberwiegend um
Beschaftigte der Verwaltung. Fiir Beschéftigte in der Pfle-
ge zeigt das Ergebnis, dass die subjektive Einschatzung,
einen korperlich sehr aktiven Arbeitsalltag zu realisieren,
durch die niedrigeren Sitzzeiten bestétigt wurde.

Sonstige Befunde In den Befragungen zur Situation in
der Pflege wird deutlich, dass Zeitdruck, negative Stress-
belastung und fehlende Anerkennung als belastende
Faktoren im Arbeitsprozess angegeben werden.
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der Teilnehmer
geben tagliche Beschwerden und Schmerzen an

klagen iiber negativen Stress und ungiinstige
Regenerationsmdglichkeiten

geben an,
dass sie keinen erholsamen, regenerierenden Schlaf haben

—
| 55%

» Abb. 3 Befunde zur gesundheitlichen Situation (N=510).

In den durchgefiihrten Messungen (Waist-Hip-Ratio,
Handgrip, BMI und Kérperkomposition) wird der hohe An-
teil der Beschéftigten mit einem hohen BMIverbunden mit
einer unglinstigen Kérperkomposition (62 % aller Frauen)
deutlich.

Interventionsbedarf Zusammenfassend ergibt sich all-
gemein ein Interventionsbedarf im Bereich Beschwerden
des Bewegungsapparats, im Bereich der Stressbewalti-
gung und Achtsamkeit und im Bereich des Gewichtsma-
nagements. Hierzu wurden und werden Interventionsan-
gebote im Kontext der bewegungsbezogenen Gesund-
heitskompetenz entwickelt und fiir eine Umsetzung in den
Einrichtungen vorbereitet.

Interventionen im Bereich

= bewegungsbezogener Gesundheitskompetenzen,

= bewegungsbezogener Achtsamkeit und Entspan-
nungsverfahren,

= Gewichtsmanagement und Erndhrung.

Die spezifische Umsetzung anhand der konkreten Ergeb-
nisse in den einzelnen Einrichtungen wird dabei grundsétz-
lich berticksichtigt, da die unmittelbare Situation in den
Einrichtungen durchaus ein differenziertes Bild ergibt.

Erste Konsequenzen fiir die Umsetzung:
Organisations- und Prozessstrukturen

Sowohl im Bereich der zu Pflegenden als auch im Bereich
BGM sind Tandems aus Lots/innen und Expert/innen fiir die
Organisation und Durchfiihrung geplant. Die jeweiligen
Qualifizierungsvoraussetzungen fir die Tatigkeiten sind im
Sinne der nachhaltigen Durchfiihrung des Vorhabens an die
Vorgaben des GKV-Leitfaden Pravention angelehnt.

Die Lotsen sind im Wesentlichen ausgehend von einer Be-
darfsanalyse fiir die BGM-Prozesssteuerung und die Orga-
nisation bzw. eigenverantwortliche Durchfiihrung der In-
terventionen zustandig und (ibernehmen hier eine beson-
dere Schlisselrolle. Die Aufgabenstellungen und
Anforderungen an die Tétigkeit als Lotse sind insgesamt
sehrkomplex und setzen hinreichende Erfahrungen im be-
trieblichen Gesundheitsbereich voraus.

Der Bedarf bestimmt die Angebote

Im Rahmen der Angebote im Betrieblichen Gesundheits-
management ist ein bedarfsorientiertes Vorgehen sowohl
aus inhaltlicher Sicht wie auch aus 6konomischen Griin-
den zu empfehlen. Eine erste Orientierung wird durch die
Ergebnisse der Situations- und Bedarfsanalyse moglich. In
der Praxis beteiligen sich allerdings, da immer das Gebot
der Freiwilligkeit Vorrang hat, nicht alle Beschaftigten an
den Assessments. Mit der aufsuchenden Intervention der
AKTIVPause nutzen wir ein zentrales Element zur weiteren
bedarfsorientierten Interventionssteuerung. In der Praxis
werden die Teilnehmer in jeder Einheit auf Uberleitungs-
themen in Form von Reflexionsfragen hingewiesen und
das personliche Interesse wird geweckt, mehr Informatio-
nen und praktische Beispiele erhalten zu kénnen. Diese
werden in den verbundenen Angeboten dann tiefgriindi-
ger aufgegriffen und umgesetzt. Fiir die Uberleitung kann
der Lotse auf eine Vielzahl von digitalen und analogen Me-
dien zuriickgreifen. Fiir die digitalen Medien stehen dabei
Tablets zur direkten Nutzung oder Hinweise zur Nutzung
der Informationen auf dem eigenen Smartphone in Form
von QR-Codes zur Verfiigung (> Tab. 1).

»Tab.1 Bedarfsorientierung durch die AKTIVPause (Ausschnitte aus dem Angebot AKTIVPause zur beispielhaften Darstellung).

AKTIVPause Uberleitungsthema Verbundene Angebote Medienformate analog/digital
Einheit 1 Wie kann ich meinen Arbeitsalltag Fit am Arbeitsplatz (FaA) Screeningfragebogen
beschreiben? Fact Sheets
Bewegungsempfehlungen
Einheit 2 Wie beeinflusst mein Arbeitsalltag Riickengesundheit Riickenfakten
meinen Ricken? Riickenméarchen
3D-Animation Riickengesundheit
Einheit 4 Wie sieht meine Energiebilanz aus? Normalgewicht Erklarvideo Energiebilanz
Quiz Energiebilanz
Einheit 6 Wie nehme ich mich an meinem Bewegungsbezogene Achtsamkeit/ Erkldrvideo mentale Fitness &

Arbeitsplatz wahr?

Stressbewaltigung

Entspannungsoase
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Anbieterqualifikation und Zertifizierungen
beriicksichtigen

Als Lotse sind in der Regel sowohl bestimmte Qualifika-
tionsvoraussetzungen essenziell als auch eine substanziel-
le Berufserfahrung eine wichtige Voraussetzung. Dabei
orientieren sich die Kriterien bereits in der Pilotphase an
den Vorgaben des § 20 SGB V und dem Handlungsleitfa-
den der Spitzenverbdnde der gesetzlichen Kostentrager.

Eine weitere Perspektive ergibt sich nicht nur aus der ak-
tuellen Coronapandemie, sondern vielmehr aus dem all-
gemeinen gesellschaftlichen Trend im Bereich der digita-
len Medien und der digitalen Lernformate. Hier werden
unterschiedliche Qualifikationen im Rahmen der DVGS
Fortbildungen angeboten, die mehr und mehrin den Pro-
jekten Anwendung finden werden.

Diese Notwendigkeit ergibt sich zusatzlich aus den spezifi-
schen Arbeitssituationen der Beschéftigten in der sta-
tiondren Pflege. Durch Faktoren wie z. B. die Teilzeitvertra-
ge oder auch die notwendige Schichtarbeit werden sich
klassische Interventionen (z.B. regelmaRig stattfindende
Kurseinheiten) nicht oder nur sehr schwer realisieren lassen.

Klare Zieldefinitionen

Ein wesentlicher Aspekt in den Qualitatskriterien im Be-
trieblichen Gesundheitsmanagement sind die Vereinba-
rung und Definition von kurz- und langfristigen Zielen.
Sehroft wird hier die Senkung der Krankheitstage der Be-
schéftigten als Ziel angegeben. Da die Erkrankungssitua-
tion sowohlin den Ursachen als auch in der Haufigkeit und
Anzahl der Arbeitsunfdhigkeitstage von sehr komplexen
Faktoren abhdngig ist, ist ein linearer Ursache-Wirkungs-
Mechanismus nicht nachvollziehbar. Eine Reduktion der
Arbeitsunfdhigkeitstage der Beschéftigten kann in der
Regel nur langfristig und unter Berlicksichtigung komple-
xer Faktoren erzielt werden. Zu diesen Faktoren zdhlen
unter anderen Arbeitszufriedenheit, die Akzeptanz und

Angebotsstruktur in der Betrieblichen Gesundheitsforderung

in der stationdren Altenpflege im Projekt Polka

ovGsS

Bewegungsbezogenen Gesundheitskompetenz

& Thieme

Partizipation im Rahmen der Arbeitsaufgaben oder die in-
terne Kommunikations- und die Fiihrungskultur.

In der Startphase bzw. bei Einfiihrung eines betrieblichen
Gesundheitsprogramms sind Zielsetzungen wie die Iden-
tifikation bedarfsgerechter Interventionen oder hohe Teil-
nahmeraten anzustreben zweckdienlich. Diese Zielsetzun-
gen werden unter der Leitung der Lotsen im Prozess her-
ausgearbeitet und spielen im Sinne der Erfolgskontrolle
und Evaluation der Aktivitdten ihre Beriicksichtigung.

Partizipative Ansdtze planen

Eine stabile langfristige gesundheitsforderliche Situation
kann nur auf der Basis partizipativer Ansdtze erfolgen. Ein
klassischer Import von MaBnahmen, ohne die Beteiligten
vor Ortintensiv mit einzubeziehen, ermdglicht keine lang-
fristige und nachhaltige Umsetzung gesundheitsférdern-
der Kulturim Unternehmen. Daher werden im POLKA-Pro-
jekt von Beginn an partizipative Strukturen konsequent
umgesetzt. Mit dem Lenkungskreis Gesundheit, den Mee-
tings mit den Fiihrungskraften und der Einbeziehung der
Beschéftigten durch regelmaRige Explorationsrunden wird
eine offene und gesundheitsfordernde Struktur gefordert.

MaBnahmen direkt am und/oder mit direktem
Bezug zum Arbeitsplatz

Entsprechend der Situations- und Bedarfsanalyse liegen
die Schwerpunkte in den folgenden Handlungsfeldern: Re-
duzieren von Beschwerden im Bewegungsapparat, Ange-
bote im Bereich der Stressbewaltigung und Entspannung
sowie im Bereich der Gewichtsregulation und Erndhrung.

In der Konzeption spielen aufsuchende MaRnahmen, die
durch den Lotsen realisiert werden, eine Schlisselrolle.
Neben den Ubungsangeboten der AKTIVPause, die in
Kleingruppen unmittelbar am oder in der Ndhe des Ar-
beitsplatzes durchgefiihrt werden, steht die Kommunika-
tion und Information fir die Teilnehmer im Mittelpunkt
des Angebots. Uber die Einsitze der AKTIVPause werden
die Teilnehmer auf die Angebote im Programm Fit am Ar-
beitsplatz aufmerksam gemacht. Im Angebot Fit am Ar-
beitsplatz kann ein erster Einstieg in die Themenwelt der
Handlungsfelder erreicht werden. Vertiefungen und die
Forderung der Steuerungs- und der Selbstregulationskom-
petenz stehen dann in den weiterfiihrenden MaBnahmen

ENTSPANNUNG im Mittelpunkt.

Bewegungsbezogene
ACHTSAMKEIT

RUCKENGESUNDHEIT
Sitzender LEBENSSTIL

am
7 Arbeitsplatz Um diesen komplexen Anforderungen gerecht werden zu

kénnen, werden neben den rein analogen Angeboten
ebenso hybride und digitale Formate geplant, in denen
verschiedene digitale Inhalte wie Erklarvideos, Quiz oder
_3 3D-Animationen eingesetzt werden.
P iy

Normalgewicht

Erndhrung

Im Rahmen der Projektentwicklung werden den Einrich-
tungen bei Bedarf entsprechende technische Gerate zur

» Abb. 4 Struktur der Interventionskonzepte fiir Beschaftigte in der Pflege. 8
Verfligung gestellt (> Abb. 4).
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Selbstverstdndlich ist jederzeit eine direkte Auswahl bzw.
bedarfsgerechte Zuordnung zu einzelnen Angeboten
maoglich. Logistische Herausforderungen sind in jedem Fall
die organisatorischen Voraussetzungen in den Einrichtun-
gen der stationdren Altenpflege. Hier gilt es Strukturen zu
entwickeln, die eine regelméaRige Teilnahme an den Ange-
boten ermdglichen. Die reine Organisation von Angebo-
ten auBerhalb der Einrichtungen und auRBerhalb der Ar-
beitszeit bleibt nach Aussage der bisher befragten Fiih-
rungskrafte ohne Erfolg. Zu wenig Teilnehmer beteiligen
sich an diesen Angeboten, und in vielen Fillen nehmen Be-
schaftigte an den MaRnahmen teil, die sich bereits eigen-
motiviert fiir gesundheitliche Themen interessieren und
einer gesiinderen Lebensweise offen gegeniiberstehen.

Zusammenfassung

Strukturierte Angebote im Betrieblichen Gesundheits-
management, in der Betrieblichen Gesundheitsférderung
in der stationdren Altenpflege sind dringender denn je.
Nicht nur der Pflegenotstand, auch die Belastungen und
Beanspruchungen der Beschiftigten sind hoch und fiihren
zu gesundheitlichen Problemen. Die Fragestellungen z. B.
durch die Verweildauer der Beschaftigten im Beruf, durch
die Altersstruktur und die spezifischen arbeitsorganisato-
rischen Anforderungen miissen kreativ und erfolgsorien-
tiert beantwortet werden.

Die Herausforderungen im Projekt POLKA und hierinsbe-
sondere im Bereich der Angebote fiir Beschaftigte liegen
in der Umsetzung der praventiven Angebote und MaRnah-
men. Ein strukturiertes und evidenzbasiertes Vorgehen
kann ein erster Schritt fiir eine erfolgreiche Umsetzung
sein.

Die im Projekt definierte Zielsetzung, nachhaltige Prozes-
se zu initiieren, die auch nach der Pilotphase in den Ein-
richtungen Bestand haben und fortgefiihrt werden koén-
nen, ist ein hoher Anspruch, aber auch eine Verpflichtung
aller Beteiligten im POLKA-Projekt.
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& Thieme

GESUNDHEITSFORDERUNG
IN DER PFLEGE:

ZIELE UND WIRKUNG

POLKA FACTSHEET

e Betriebliche Gesundheitsforderung gehért zu den Aufgaben der gesetzlichen Krankenkassen sowie der

Rentenversicherung und der Berufsgenossenschaften.

e Pflegekrafte in der stationaren Pflege alterer Menschen gehdren zu den Berufsgruppen mit einer starken
Beanspruchung und haben einen hohen Bedarf an betrieblicher Gesundheitsférderung.
e Herkémmliche Umsetzungsstrategien sind auf Grund der besonderen Zielgruppe und deren spezifischer

Arbeitsplatzsituation wenig geeignet.

» Fir fast die Halfte alle Mitarbeiter*innen gibt es im Betrieb keine ,,Malinahmen, um lhnen bei lhren
berufsbedingten gesundheitlichen Belastungen zu helfen” oder sie sind ihnen nicht bekannt.

e Dort, wo es diese gibt, werden sie nur zu 42 % der Befragten als sehr hilfreich empfunden. (DRK 2019)

» Die Analyse der internationalen Forschungsarbeiten ist eine wichtige Grundlage zu Entwicklung effektiver

Gesundheitsforderungsmalinahmen.

EFFEKTIVE UND NACHHALTIGE
GESUNDHEITSFORDERUNG
* muss integraler Bestandteil der Unternehmens-
strategie sein.
e muss Teil einer partizipativen Organisations-
entwicklung sein.
* muss in die Arbeitsablaufe integriert werden und
aufsuchend sein.
* muss gesundheitsékonomisch evaluiert werden.
® muss ... wirksam und wirtschaftlich erbracht ...”
werden (SGB V 82 Abs. 4).

Diese Kriterien werden noch zu wenig beachtet. Es werden

noch zu wenige Unternehmen und noch zu wenige Mitarbei-
ter*innen erreicht, insbesondere derer mit einem hohen Bedarf.
Definitiv haben die Pflegekréfte diesen hohen Bedarf!

WAS SAGT DIE FORSCHUNG?

Fur Deutschland ergibt sich eine ungeniigende und sehr
heterogene Forschungslage. Die Methodik ist ungeniigend
und die Ergebnisse lassen sich nicht tibertragen.

vgl. Mojtahedzadeh N, Neumann F A, Augustin M, Zyriax B—C, Harth V, Mache S. Das
Gesundheitsverhalten von Pflegekréften — aktueller Forschungsstand, Potenziale und
mdgliche Herausforderungen. Pravention und Gesundheitsforderung 2021; 16: 16—20.

HEIDELBERGER INSTITUT )‘J(
fiir Gesundheitsmanagement GmbH "Q

DVGS

38

KRAAIBEEK

Wir bringen Menschen in Bewegung

-Col

Deutsches Rotes Kreuz sfjs

isSWX_

DAK
Gesundheit
Emm. Leben Lang.
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PFLEGESPEZIFISCHE GESUNDHEITSFORDERUNG

Mit der Methode des , narrativen Reviews™ haben wir aus den internationalen Forschungs-
arbeiten die vier (ibergeordneten Aspekte herausgefiltert, die fiir die pflegespezifische
Gesundheitsfdrderung besonders erfolgversprechend sind.

y Korperliche
erbeSﬁfaruﬂg ] Aktivitat und
Stressresilienz un bewegungsbezogene

Achtsamkeit Gesundheitsforderung

Gesundheitsbildung
und Informations-
vermittlung

Erndhrungsorientierte
Interventionen

EUROPEAN NETWORK FOR WORKPLACE HEALTH PROMOTION

Fiir das iiber mehrere Jahre angelegte Forschungsprojekt POLKA bilden diese Befunde die
Grundlage fiir die Gestaltung einer effektiven und nachhaltigen betrieblichen Gesundheits-
forderung (https.//polka-gesundepflegebewegt.de/). Insgesamt folgt das Projekt POLKA damit
auch der vom European Network For Workplace Health Promotion geforderten Trias.

Forderung der aktiven

Verbesserung ’ A Stérkung personlicher
der Arbeitsbedingungen Mitarbeiter*innen- Kompetenzen
beteiligung
European Network For Workplace Health Promotion 2007; https://www.enwhp.org/
HEIDELBERGER INSTITUT Dn (Gl Issw&
bves fiir Gesundheitsmanagement GmbH )"( KDBWAALBHEEPK DmJ“EM“W-F HEOELBERG 3 v %E‘{”EDE

PFLEGEEINRICHTUNGEN ALS KOMPETENZZENTREN IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG DURCH MULTIPLIKATION KORPERLICHER AKTIVITAT
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& Thieme

STRESSIMPFUNG

) DURCH )
KORPERLICHE AKTIVITAT

POLKA FACTSHEET

Jeder Mensch kennt Situationen, die Stress ausldsen. Nach Daten der DAK-G fiihlen
sich iber die Hélfte aller Beschéftigen ,gestresst”. Bedrohlich und krankmachend

wird dies aber erst, wenn diese Reize zu dicht aufeinanderfolgen und die notwendige
Erholung nicht mehr méglich ist. Damit steigt auch die Zahl der stressbedingten Erkran-
kungen und Arbeitsunféhigkeitstage. Dies habe nach Angaben des RKI zwischen 2008

und 2019 um 140 % zugenommen.

Stress steht in enger Verbindung mit der korperlichen Aktivitét.
Durch diese werden die durch die Stresshormone ausgeldsten
Stoffwechselprozesse mit der Vorbereitung fiir Kampf oder Flucht
physiologisch sinnvoll abgebaut. Kérperliche Fitness bereitet den
Korper physiologisch auf stressinduzierte Energiebereitstellung
vor, und korperliche Aktivitat verwendet diese Energie genau fir
das, woflir es urspriinglich gedacht war. Dieser Mechanismus

ist die Basis fiir die Wirksamkeit von kdrperlicher Aktivitét als
.Stressimpfung” auf allen Ebenen der Stressreaktion und hat
positive Auswirkungen auf die Wahrnehmung, Verarbeitung, Be-
waéltigung der Stressreize und die Anfalligkeit fiir Stress.

KORPERLICHE AKTIVITAT

 verbessert nicht nur die Gesundheit, sondern optimiert
auch die Stressverarbeitung.

* baut Stresshormone und die bereitgestellte Energie
sinnvoll ab.

 verbessert die stressspezifische Widerstandsfahigkeit.

» verbessert die Entspannungsfahigkeit.

BESONDERS WIRKSAM FUR
DIE/'STRESSREGULIERUNG IST
DIE KOMBINATION AUS

¢ regelméaRiger korperliche Aktivitat,

¢ Training und Verbesserung der Ausdauer,
o Training und Verbesserung der Kraft,

» einfachen Entspannungsiibungen.

fiir Gesundheitsmanagement GmbH

@ HEIDELBERGER INSTITUT )""( KRAAIBEEK IKE :“

Wir bringen Menschen in Bewegung.

Korperliche Aktivitdt braucht nur wenig Zeit, um wirksam zu sein.

Die Bewegungspyramide gibt Ihnen Empfehlungen, was, wie
und wie viel Sie tun kénnen, um mit der Stressbelastung besser
umgehen zu kdnnen.

Gesundheit
En Loben. ang

PFLEGEEINRICHTUNGEN ALS KOMPETENZZENTREN IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG DURCH MULTIPLIKATION KORPERLICHER AKTIVITAT
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DIE STRESSPYRAMIDE

So selten

L5s  wie moglich:

'O  Hohe Stress-
belastung bei
geringer kérperlicher

M Aktivitat

Jeden Tag:
Einfache Ubungen zur

©
Verbesserung der
Entspannungsfahigkeit,
/" ~mentale Boxenstopps”

wahrend der Arbeit

Mindestens 2-mal die Woche:

@)
/R\ Krafttraining zum Erhalt der Muskulatur

Mindestens 3-mal pro Woche:
Mindestens 20 Minuten korperliche
Aktivitat ohne Unterbrechung

Jeden Tag:
Insgesamt mindestens 30 Minuten kérperliche Aktivitat,
z. B. Treppe nutzen, Rad fahren, zu FuR gehen

Literatur:
https://www.dak.de/dak/gesundheit/gesundheitsreport-2020-stress-in-der-modernen-arbeitswelt-2365966.html
Fuchs, R., & Klaperski, S. (2017). Stressregulation durch Sport und Bewegung. In R. Fuchs & M. Gerber (Ed.), Stressregulation und Sport. Heidelberg: Springer.

Gerber, M., Bérjesson, M., Ljung, T, Lindwall, M., & Jonsdottir, I. (2016). Fitness moderates the relationship between stress and cardiovascular risk factors. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 48, 2075-2081.

= HEIDELBERGER INSTITUT ) ISSW
D?és fiir Gesundheitsmanagement GmbH st‘ Kbﬁﬁglgggg!g nm“!-'(gwl* FEDEBERS GDes dﬁt

PFI FGFFINRICHTIINGFN Al'S KOMPFTFN77FNTREN IN NFR GFSIINDHFITSVFRSORGIING NIRCH MIUITIPIIKATION K(RPFRI ICHFR AKTIVITAT
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Vision der Lotsen- und Expertentatigkeit im Bereich
Betriebliche Gesundheitsforderung

Vision of Pilot and Expert Activity in the Field of Workplace Health
Promotion

Janina Gassert, Klaus Wei3
Institut
Heidelberger Institut fiir Gesundheitsmanagement GmbH

Im Modellvorhaben POLKA sind sowohl fiir die Gesund-
heitsforderung der zu Pflegenden als auch fiir den Bereich
der Mitarbeiter jeweils Tandems aus Lotsen und Experten
vorgesehen. Die Aufgaben und inhaltlichen Schwerpunk-
te fiir die Tandems im Bereich der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung (BGF) werden im Folgenden dargelegt.

Der Lotse ibernimmt eine steuernde Funktion, er ist fGr
die bedarfsorientierte Betreuung der Beschdftigten feder-
fithrend und ibernimmt eine besondere Schlisselrolle in
der strukturellen Umsetzung des Projekts in der Einrich-
tung. Der Experte ist in ausfihrender Funktion fir die
Durchfiihrung der jeweiligen Angebote zustédndig.

Fir die Tatigkeiten als BGF-Lotsen und -Experten werden
differenzierte Qualifikationsvoraussetzungen festgelegt.
Dies ist von Bedeutung, um eine Refinanzierung tiber die
Projektphase hinaus zu sichern. Daher sind entsprechen-
de Vorgaben, die sich aus dem § 20 b SGB V und dem
Handlungsleitfaden der Spitzenverbande der gesetzlichen
Krankenversicherung ergeben, zu beriicksichtigen.

Der Vorteil in der Differenzierung der Aufgabenbereiche
liegtin den damit verbundenen Anforderungen an die Per-
sonen selbst. Fir die Lotsen und die Durchfiihrung der
MaRnahmen zur Férderung im Setting Betrieb gilt, dass
diese in der Regel als Fachkraft mit einem staatlich aner-
kannten Studien- oder Berufsabschluss ausgebildet sind.
Kenntnisse und Fahigkeiten in Public Health bzw. Gesund-
heitsforderung und Pravention, insbesondere zu den Be-
reichen Prozess- und Projektmanagement und Organisa-
tionsentwicklung, werden vorausgesetzt. Zusatzlich sind
Systemkenntnisse der gesetzlichen Zustandigkeiten in der
lebensweltbezogenen Gesundheitsférderung und Préven-
tion sowie Kenntnisse tiber abgestimmte Vorgehenswei-
sen der Sozialleistungstrager wiinschenswert. Experten
hingegen kénnen (Bewegungs-)Fachkrdfte sein, welche
spezifische Qualifikationen und Grundlagen fiir die Durch-
fiihrung der einzelnen Angebote aufweisen.

Wie ist die Tatigkeit der Lotsen zu
beschreiben?

Der jeweilige Lotse ist im Wesentlichen ausgehend von
einer Bedarfsanalyse fiir die BGM-Prozesssteuerung und
die Organisation bzw. eigenverantwortliche Durchfiihrung
der Interventionen zustandig.

Die folgenden Aufgaben stehen hierbei an und werden

nachfolgend etwas genauer aufgefiihrt:

= Prozesssteuerung

= Klarung der Bereitschaft flir einen systematischen
BGM-/BGF-Prozesses

= Implementierung eines Steuerkreises mit den
einrichtungsinternen Akteuren (Leitung/Pflege-
dienstleitung/Trager/Betriebsrat/Mitarbeitervertre-
tung/Qualitdtsmanagement...)

= Koordination der beteiligten internen und externen
Parteien und Partner

= Durchfiihrung, Vor- und Nachbereitung der Be-
darfsanalysen (,Assessment®)

= MaRnahmenplanung

= Planung und Realisation der Evaluation

Ein enger Kontakt mit der Einrichtungsleitung und der Pfle-
gedienstleitung ist essenziell, um die Prozesse inhaltlich
und organisatorisch zu gestalten. Eine stetige und klare
Kommunikation mit den Fiihrungskraften und den Be-
schéftigten stellt eine wesentliche Grundlage fiir die er-
folgreiche Durchfiihrung dar.

Nach einem ersten Kennenlernen und der Absichtserkla-
rung einer Einrichtung, im BGM-Bereich tétig zu werden,
besteht der ndchste Schritt meist aus einer Bedarfsanalyse,
welche von den Lotsen betreut wird. Nach der Auswertung
der Ergebnisse prasentiert und diskutiert der Lotse diese in
Fihrungskréafte-Workshops und Mitarbeiter-Explorations-
runden. Im Anschluss findet eine allgemeine Information
tiber die Ergebnisse fiir alle weiteren Mitarbeiter statt.

Cassert |, Weil K. Vision der Lotsen- und... Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 42-43 | © 2021. Thieme. All rights reserved.
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»Tab.1 Anforderungen und Aufgaben der BGF-Lotsen und -Experten.

Lotse
Anforderung

Aufgaben

Staatlich anerkannter Berufs-/
Studienabschluss

Prozesssteuerung im BGM-/
BGF-Bereich in der/n jeweiligen
Einrichtung(en)

Fahigkeiten und Kenntnisse im  Supervision/Durchfiihrung der
BGF-Bereich (Fachberater BGM)  Situations- und Bedarfsanalysen

Erfahrung in Prozess- und Orga-  Mitarbeit an der Entwicklung und
nisationsentwicklung Durchfiihrung der BGF-MaRnah-
men in der/n Einrichtung(en)

Erfahrung in der Moderation
von Workshops und Gruppen

Ansprechpartner fiir eine oder
mehreren Einrichtungen fiir das

Projekt POLKA
Flexibilitat Rekrutierung und Einweisung
von Bewegungsexperten, welche

die MaBnahmen durchfiihren

Technisch versiert (z. B. fiir
digitale Angebote)

Im Zuge dessen ist es die Aufgabe des Lotsen, die bedarfs-
gerechte Auswahl, Entwicklung und Durchfiihrung der An-
gebote zu steuern. Der Einstieg in die niederschwelligen
Programme erfolgt im Optimalfall Gber die AKTIVPause
und das Angebot Fit am Arbeitsplatz. In beiden Angebo-
ten werden Grundlagen der Bewegungsforderung abge-
deckt, und die Teilnehmer finden in Kombination mit ihren
personlichen Testergebnissen aus dem HHS 3.0 + Pflege
das passende Angebot fiir ihre BedUrfnisse. Hier kann und
soll vor allem der Lotse selbst als Experte fungieren, um
die Teilnehmer beim Findungsprozess zu betreuen.

Wie werden die Experten im Projekt
eingesetzt?

Die Experten werden nach Bedarf fiir die Angebote durch
die Lotsen rekrutiert. Sie kdnnen verschiedene Fachkrafte
aus dem direkten Umfeld der Einrichtung sein, welche die
entsprechenden Grundlagenqualifizierungen aufweisen.
Sie werden dann in einem zielgruppenaddquaten Multipli-
katoren-Schulungskonzept in die jeweiligen Angebote und
deren Durchfiihrung eingewiesen.

Die Experten kdnnen durch ihre potenzielle Ndhe zu und
ihrer Bekanntschaft in den Einrichtungen auBerdem als
wichtige Ansprechpartner fiir die Bediirfnisse und Wiin-
sche der Mitarbeiter wirken. Diese werden in Absprache
mit den Lotsen in der weiteren Konzeption und Durchfiih-
rung des Projekts in der Einrichtung beriicksichtigt.

Experte
Anforderung

Aufgaben

Staatlich anerkannter Berufs-/
Studienabschluss

Durchfiihrung von
Angeboten

Einschldgige Qualifikationen in
DVGS-Modulen

Ansprechpartner fir die
Mitarbeiter der Einrichtung

Wenn maglich ZPP-Qualifikationen in

einem oder mehreren der folgenden

Bereiche:

= Entspannung/Stressbewaltigung

= Normalgewicht/Erndhrung

= Riickengesundheit/sitzender Lebensstil

= Bewegungsbezogene Gesundheits-
kompetenz

In (> Tab. 1) sind die Anforderungen und Aufgaben (Stand:
Mérz 2021) fiir Lotsen und Experten zusammengefasst.
Die Einweisung in das Projekt POLKA und fiir die einzelnen

Angebote erfolgt zeitnah zum entsprechenden Einsatz.

Sie haben Interesse an dem Projekt und kénnten sich in
der Funktion als Lotse oder Experte Ihrer Region sehen?
Kontaktieren Sie das Heidelberger Institut fiir
Gesundheitsmanagement GmbH unter: bgm@
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ZUSAMMENFASSUNG

Durch den demografischen Wandel wird die Anzahl von Pflege-
heimbewohnernin der Zukunft weiter ansteigen. Die Heimbewoh-
nerweisen eine extrem niedrige korperliche Leistungsfahigkeit auf,
welche durch gezielte bewegungstherapeutische MaBnahmen
adressiert werden kann. Insbesondere die konditionellen Fahigkei-
ten sind auch bei Hochbetagten gut trainierbar. Fiir die Zukunft
missen die Pflegeheime dringend auf kérperliches Training und
BewegungsférderungsmaRnahmen zuriickgreifen.

ABSTRACT

Due to demographic change, the number of nursing home re-
sidents will continue to increase in the future. The home resi-
dents have an extremely low level of physical performance,
which can be addressed through targeted exercise therapy
measures. In particular, the conditional skills are easy to train
even in the case of very old residents. For the future, the nur-
sing homes urgently need to resort to physical training and
physical activity promotion measures.

Einleitung

Historische britische Sterberegisterdaten, welche bis ins 16. Jahr-
hundert zuriickreichen, zeigen, dass die mittlere Lebenserwartung
von Menschen bis ins frithe 19. Jahrhundert nur in wenigen Aus-
nahmen tiber 40 Jahren lag [1]. Dank verbesserter medizinischer
Versorgung und Hygienezustdnde konnte sich die Lebenserwar-
tung seitdem friihen 19. Jahrhundert mit einer Wachstumsrate von
etwa 2,5 Lebensjahren pro Dekade auf etwa 80 Jahre verdoppeln
[1] (Siehe auch [2]). Diese kontinuierlich steigende Lebenserwar-
tung halt bis heute an, sodass Schatzungen davon ausgehen, dass
das durchschnittliche Sterbealter 2050 bei bereits iber 90 Jahren
liegen konnte [3]. Mit dieser zu erwartenden Zunahme Hochbe-
tagter geht allerdings auch ein Anstieg Pflegebeddrftiger einher.
Im Jahr 2019 berichtet das statistische Bundesamt fiir die Bundes-
republikinsgesamt 4,1 Millionen Pflegebediirftige [4], wovon sich
20 % in vollstationdrer und 24 % ambulanter Betreuung befinden.
Die verbleibenden 56 % werden vorwiegend durch Angehérige ge-

pflegt [4]. Die knapp 2 Millionen Menschen, die nicht durch ihre
Angehdrigen gepflegt werden, verteilen sich auf etwa 15000 Pflege-
einrichtungen und ebenso viele ambulante Pflegedienste [5]. Ende
2019 waren vier von fiinf Pflegebediirftige tiber 65 Jahre alt, ein
Drittel mindestens 85. Die Daten des statistischen Bundesamts zei-
gen auch, dass mit dem Altersanstieg eine h6here Pflegewahr-
scheinlichkeit einhergeht. So werden fiir die 70-75-Jdhrigen ledig-
lich 8 % der Population als pflegebediirftig eingestuft, bei den tiber
90-Jdhrigen bereits drei Viertel [4]. Dementsprechend stehen Le-
bensquantitat und -qualitét in einem Konflikt. Es stellt sich somit
nicht nur die Frage danach, dem Leben mehr Jahre, sondern den Jah-
ren auch mehr Leben zu geben. Ein wichtiger Indikator fiir die Ge-
sundheit, Lebensqualitdt und kérperliche Funktionsfahigkeit
(Hoch-)Betagter ist die kdrperliche Fitness. Beispielsweise konnten
Laudisio und Kollegen zeigen, dass Muskelkraft ein signifikanter
Pradiktor der Lebensqualitdt Hochbetagter darstellt [6]. Auch hin-
sichtlich deren kognitiver Gesundheit zeigen die Ergebnisse der
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prospektiven Leiden 85 + Studie, dass die Handkraft im Alter von
85 Jahren die kognitive und kérperliche Funktionsfahigkeit in den
Folgejahren vorhersagt [7]. In derselben Kohorte konnte zudem
beobachtet werden, dass die Versterbewahrscheinlichkeit sowohl
mit der Griffkraft als auch mit der Verdnderung der Griffkraftinner-
halb des Beobachtungszeitraumes assoziiert ist [8]. Korperliches
Training mit dem Ziel, die motorischen Fahigkeiten zu verbessern,
erscheint daher als vielversprechende MaBnahme, um die Lebens-
qualitdt und Funktionsfdhigkeit dlterer Menschen und Pflegeheim-
bewohner zu optimieren und moglicherweise sogar die Lebenser-
wartung zu erhéhen.

Die vorliegende selektive Ubersichtsarbeit besteht aus zwei Tei-
len. Im ersten Teil soll ergriindet werden, welche Charakteristika
die Studienkohorten aufweisen und inwieweit diese Studienpopu-
lation auf die Gesamtheit der Pflegebewohner generalisiert wer-
den kann. Der zweite Teil diskutiert die Effektivitdt von kérperli-
chem Training und Bewegungsinterventionen fiir Pflegeheimbe-
wohner, basierend auf einer Auswahl von vier systematischen
Ubersichtsarbeiten.

Methode

Eingeschlossen wurden vier in den vergangenen zehn Jahren pub-
lizierte systematische Ubersichtsarbeiten [9-12], welche die Wirk-
samkeit von Bewegungsinterventionen bei Pflegeheimbewohnern
betrachteten. Fiir den ersten Teil der Arbeit wurden die in den Uber-
sichtsarbeiten eingeschlossenen Originalstudien extrahiert. Aus
den Originalarbeiten wurden StichprobengroRRe, Alter, Anteil Frau-
en, Anteil Demenzerkrankter sowie Interventionstyp und eine Aus-
wahl von Testscores extrahiert. Die Auswahl der Testscores basier-
te hierbei darauf, ob die Tests tiber mehrere Studien hinweg zum
Einsatz kamen. Zur Darstellung der Populationsmerkmale werden
der Median der Studienmittelwerte sowie deren Interquartilsab-
stand (Interquartilsrange IQR) und die gesamte Range der Mittel-
werte berichtet.

Die vier initial ausgewihlten Ubersichtsarbeiten stellen auch die
Daten fiir den zweiten Teil der Arbeit, welcher sich mit der Effekti-
vitdt von Bewegungsinterventionen auseinandersetzt.

Ergebnisse

Teil 1: Funktionszustand der Studienpopulationen

Insgesamt wurden 49 Originalarbeiten mit Insgesamt 117 Studien-
armen in den Ubersichtsarbeiten identifiziert und fiir die weitere
Analyse iibernommen [13-61]. Die mittleren Alter der Studien va-
riieren von 70 bis 90 Jahren mit einem gewichteten Mittel von 82
Jahren. Der Anteil von Frauen in den Studien liegt bei durchschnitt-
lich zwei Drittel, wobei es sowohl Studien gibt, in denen lediglich
Frauen und Studien, in denen lediglich Manner eingeschlossen wur-
den. In 13 % der Studien wurden ausschlieBlich an Demenz leiden-
de Menschen eingeschlossen, 19 % untersuchten ein Kollektiv, an
welchem zumindest ein Teil der Studienteilnehmer demenziell er-
krankt ist, in den verbleibenden Studien wurde der Anteil demen-
zieller Patienten nicht explizit berichtet. Im Hinblick auf die kogni-
tive Gesundheit fand der Mini-Mental-State-Exam (MMSE) Frage-
bogen mit Einsatz in 32 (65 %) der Arbeiten am hdufigsten

Verwendung. Die mittleren MMSE-Scores der Stichproben reichen
von 5 bis 27 bei einem Median von 18 (IQR = 13-22). Hinsichtlich
der Interventionen wurde am hdufigsten Krafttraining oder ein
multimodales Training mit Kraftanteilen durchgefiihrt. Insgesamt
muss jedoch die Qualitdt, mit welcher die Trainingsinterventionen
beschrieben wurden, als niedrig eingestuft werden.

Aktivitdten des tdglichen Lebens (ADL)

Das mit 12 (24 %) Nennungen am hdufigsten eingesetzte Instru-
ment zur Erfassung der ADL stellt der Barthel-Index dar, der von 0
bis 100 reicht, wobei ein Wert von 100 indiziert, dass eine Person
in der Lage ist, selbststandig zu essen, sich anzuziehen, sich fort-
zubewegen und Korperpflege zu betreiben [62].

Innerhalb dieser Studien lag der Median bei 59,5 (IQR = 52-70)
und variierte von 20 bis 90. Damit fallen die Mehrheit der Studien-
mittel in den oberen Indikationsbereich der geriatrischen Rehabi-
litation (Barthel-Index 30-70 [63]) und sind damit mit einer mitt-
leren Pflegebediirftigkeit zu bemessen.

Depressivitat

Das meisteingesetzte Instrument zur Erfassung der Depressivitét
der untersuchten Patienten war die Geriatrische Depressionsskala
(GDS) in 6 (12 %) der Studien. Der GDS besteht aus 15 dichotom
(ja/nein) skalierten Items, die summiert werden und in drei Kate-
gorien (unauffallig, leichte bis maRige Depression und schwere De-
pression) klassifiziert werden. Im Median zeigen die Kohorten einen
Wert von 4,4 (IQR = 3,7-5,4), was gut die Range der Mittelwerte
wiedergibt (2,7-6,1). Die Studienmediane liegen damit im unauf-
félligen bis leichten Bereich.

Gleichgewicht

Stiirze sind ein zentrales Risiko fiir die Gesundheit und die fernere
Uberlebenswahrscheinlichkeit ilterer Menschen, konkret kénnen
12 % aller Todesfélle dlterer Menschen auf Stiirze zuriickgeftihrt
werden und stellen die sechsthaufigste Todesursache in dieser Al-
tersgruppe dar [64]. Ein wichtiger Pradiktor der Sturzwahrschein-
lichkeit ist das Gleichgewicht. In einer 21 Validierungsstudien um-
fassenden Ubersichtsarbeit [65] konnte gezeigt werden, dass das
Gleichgewicht, gemessen durch die Berg Balance Scale (BBS), eine
mittlere Sensitivitdt und Spezifitdat von 72 bzw. 73 % bei einem Cut-
Off-Wert von etwa 45-49 hinsichtlich der Vorhersage von Stiirzen
besitzt. Der Berg Balance Score wurde in 6 (12 %) Arbeiten erho-
ben. Im Mittel kamen die Patienten auf einen BBS von 35 Punkten
(IQR = 26-37) bei einer Range der Studienmittelwerte von 19 bis
49 und sind damit erh6ht Sturzgefdhrdet.

Gangkinematik

Knapp die Hélfte aller Stiirze dlterer Menschen passieren wahrend
des Gehens [64,66].5 % dieser Stiirze resultieren in Frakturen, wei-
tere 5-10 % gehen mit schweren Verletzungen einher, die medizi-
nisch versorgt werden miissen [64]. Eine Vielzahl von Studien zeigt,
dass die Sturzwahrscheinlichkeit eng mit verschiedenen gangkine-
matischen und -dynamischen Parametern assoziiertist [65,66]. In
8 (16 %) der Studien wurde die Ganggeschwindigkeit erhoben.
Hierbei muss allerdings angemerkt werden, dass eine Synthese der
Daten nicht moglich war, dain vielen Féllen nicht eindeutig erkenn-
barwar, ob die Maximalgeschwindigkeit oder die tibliche Gangge-
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schwindigkeit der Teilnehmer erhoben wurde. Die Werte variieren
daherzwischen 0,12 und 1,6 m * s-1. Nichtsdestotrotz ist eine mitt-
lere Ganggeschwindigkeit von 0,12 m * 571 als hochst problema-
tisch zu betrachten. Beispielsweise konnten Quak et al. [67] an einer
600 Personen umfassenden Stichprobe dlterer Erwachsener einen
deutliche Sturzrisikoerh6hung mit abfallender Ganggeschwindig-
keit beobachten. Interessanterweise fanden die Autoren allerdings
auch einen Anstieg des Sturzrisikos bei Geschwindigkeiten von tiber
1,3m * 571, was gegebenenfalls auf eine hohere Risikobereitschaft
und ein hoheres MaR an kdrperlicher Aktivitat bei hochfunktiona-
len dlteren Personen zuriickzufiihren ist. In seiner pradikativen
Power zur Ganggeschwindigkeit vergleichbarer und in der Geriat-
rie sehr etablierter Test ist der Timed-Up and Go Test (TuG) [68].
Der TuGwurde in 8 (16 %) der Studien erhoben. Im Mittel benotig-
ten die Studienteilnehmer 27 Sekunden. Die Studienmittel variier-
ten zwischen 14 und 49 Sekunden. Hiermit zeigen alle Studienko-
horten eine im Mittel deutlich erhdhte Sturzwahrscheinlichkeit und
massive Mobilitatseinschrankungen. Verglichen mit der Meta-Ana-
lyse benoétigten die hier betrachteten Kohorten im Median etwa
2,5- bis 3-mal so lange wie die altersentsprechenden Referenzwer-
te [69].

Ausdauerfahigkeit

Ein einfacher und bewdhrter Test zur Erfassung der Ausdauerleis-
tungsfahigkeit ist der 6-Minute-Walk-Test (6MWT). In 4 (8 %) der
Studien wurde der 6MWT erhoben. Im Median kamen die Teilneh-
mer auf 180 Meter (IQR = 131-243). Die Range der Studienmittel-
werte reichte hierbei von 90 bis 422 Metern. Yamashita und Kolle-
gen konnten in einer prospektiven Studie mit Patienten vor einer
Lebertransplantation und bei einem mittleren Alter von 86 Jahren
zeigen, dass jene Patienten, die in ein postoperatives Delirium
fielen, deutlich kiirzere Strecken im 6MWT zuriicklegten [70]. Im
Mittel kamen die betroffenen Patienten auf 178 Meter und entspre-
chen damit dem Median der hier betrachteten Studien.

Kraftfahigkeit

Inzwischen existiert eine groRe Datenlage hinsichtlich des Zusam-
menhangs zwischen Kraftfahigkeit, Morbiditat und Mortalitdt. In
einer 39 Studien mit knapp 40000 chronisch Kranken umfassen-
den systematischen Ubersichtsarbeit konnte gezeigt werden, dass
die schwdchsten Teilnehmer der einzelnen Studien ein um etwa
80 % hoheres Versterberisiko besitzen als die starkste Gruppe.
Neben der hoheren Sterblichkeit ist es zudem doppelt so wahr-
scheinlich fiir diese Personen, an einer kritischen Krankheit zu er-
kranken [71]. Insbesondere fiir die Handkraft liegen Daten aus gro
angelegten Kohortenstudien wie der 140000 Teilnehmer umfas-
senden PURE Studie vor, derzufolge eine Reduktion von 5 kg Griff-
kraft mit einer 16 %-igen Erhdhung der Versterbewahrscheinlich-
keit einhergeht [72]. Trotz dieser hohen Bedeutung der Handkraft
wurde diese in lediglich 4 (8 %) der Studien erhoben. Davon berich-
teten 3 Studien die Handkraft in kg und eine Studie in kPA. In einer
Kohorte kamen beide Studienarme im Mittel auf wenigerals 12 kg,
die Mittelwerte der beiden anderen Kohorten lagen mit Werten
von 19-23 kg beinahe doppelt so hoch. In den Arbeiten fanden sich
auch viele weitere Krafttests, die allerdings nurin dem Kontext in-
terpretiert werden kénnen, in dem sie erhoben wurden und keine
Zwischenstudienvergleiche ermoglichen.

Teil 2: Wirksamkeit von Bewegungsinterventionen

Die Arbeit von Crocker und Kollegen [10] konnte 14 Studien mit 15
Interventionsarmen identifizieren. Die mediane Interventionsdau-
er der Studien betrug 4 Monate, variierte zwischen 10 Wochen und
12 Monaten und wurden mit Ausnahme einer Studie, in welcher
die Patienten 6 Trainingseinheiten pro Woche absolvierten, 2- bis
3-mal wochentlich durchgefiihrt. Die Studien zeigen einen mittle-
ren Effekt vond = 0,24 (95 %-Kl= 0,11-0,38, p< .001), was in etwa
6,5 Punkten des Barthel-Scores und damit 6,5 Prozentpunkten ent-
spricht. Dieser Effekt liegt knapp unterhalb der klinischen Bedeut-
sambkeit, wie sie beispielsweise fiir Schlaganfallpatienten mit 7,25-
9,25 definiert wird [10]. Im Rahmen einer Sensitivitdtsanalyse
konnte allerdings gezeigt werden, dass der Effekt sich in etwa hal-
biert, werden lediglich Studien mit niedrigen Drop-Out-Raten
(<20 %) und Giber 100 Teilnehmern eingeschlossen. Innerhalb der
Subgruppenanalysen zeigte sich auRerdem, dass die Interventio-
nen, die (iber 3 Monate anhielten, im Mittel etwa 3-mal so effektiv
waren wie die kiirzeren Interventionen, wenngleich der Unter-
schied statistische Signifikanz verfehlt.

Weening-Dijksterhuis et al. [12] schlossen 27 Studien ein, wel-
che die Wirksamkeit kérperlichen Trainings auf 8 relevante End-
punkte bei gebrechlichen (frail) Pflegeheimbewohnern untersuch-
ten. Zu diesen 8 Endpunkten gehdrten motorische Parameter
(Kraftfahigkeit, Beweglichkeit, Ausdauerféhigkeit, Gleichgewichts-
fahigkeit und Koordination), funktionelle Parameter (kérperliche
Funktionsfahigkeit, Aktivitdten des tdglichen Lebens) und die Le-
bensqualitét. Hinsichtlich der motorischen Fahigkeiten zeigen die
Studien moderate (0,2 < d < 0,5) bis sehr groRe Effekte (d > 0,8).
Insbesondere die beiden konditionellen Fahigkeiten (Kraftfahigkeit
und Ausdauerfdhigkeit) scheinen eine besonders gro3e Sensitivi-
tatin dieser vulnerablen Population zu besitzen. Eine Effektstdrke
fur die Koordinationsfahigkeit konnte in lediglich einer Studie be-
rechnet werden. Hier schnitt die Interventionsgruppe schlechter
als die Kontrollgruppe ab.

Im Hinblick auf die Aktivitdten des taglichen Lebens liegt eine
gewisse Heterogenitat vor, die von einer negativen Effektstérke bis
zu starken Effekten zugunsten der Interventionsgruppe reicht. Der
tatsdchliche Effekt ist hier wohlim moderaten Bereich zu verorten.
Hinsichtlich der Lebensqualitét ist die Datenlage ebenfalls hetero-
gen, weswegen die Autoren keine Schlussfolgerung ziehen und es
auf die Heterogenitdt der Einzelinterventionen zuriickfiihren. Das
besondere an der Arbeit von Weening-Dijksterhuis und Kollegen
ist, dass sie versuchen, konkrete Trainingsempfehlungen aus den
vorliegenden Daten abzuleiten. Betrachtet wurden hierzu Studien
mit groRen und sehr groen Effekten (0,5 < d >0,8 & d> 0,8).
Dabei zeigte sich allerdings kein eindeutiger Trend, der auf eine
spezifische Komposition des Trainings zuriickgefiihrt werden konn-
te. Fir die Kraftfahigkeit Idsst sich allerdings festhalten, dass die
gewdhlten Studien alle eine Progression der Trainingsvolumina be-
inhalteten und 3-mal wochentlich stattfanden.

Die explizite Wirkung eines Krafttrainings fiir Pflegeheimbewoh-
nerwurde in der Ubersichtsarbeit von Valenzuela [11] untersucht.
In dieser Arbeit wurden 13 Arbeiten identifiziert. Die Autorin be-
richtet, dass in keiner der eingeschlossenen Arbeiten schwerwie-
gende kardiovaskuldre Ereignisse berichtet wurden, die auf das Trai-
ning zurlickzufiihren sind. Dabei wurde in allen eingeschlossenen
Studien eine positive Wirkung des Trainings auf die Kraftfahigkeit
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beobachtet. Hinsichtlich der Trainingsintensitdt zeigen sich insbe-
sondere beim hochintensiven Krafttraining (80 % 1RM) beeindru-
ckende Zuwachse des muskuldren Drehmomentes von 50-280 %
verglichen mit der Kontrollgruppe. Hierbeiist zu beachten, dassin
einigen der untersuchten Studien Funktionsverluste in den Teilneh-
mern der Kontrollgruppen zu beobachten waren. Die Menschen in
der Interventionsgruppe gewannen daher nicht nur Kraft, sondern
konnten hiermit der alters- und inaktivitdtsbedingten Degenera-
tion aktiv entgegenwirken.

Die Ubersichtsarbeit von Brett und Kollegen [9] befasst sich ex-
plizit mit Menschen mit Demenz, die in Altenheimen leben. Insge-
samt konnten fiir die Arbeit 12 Interventionsstudien mitinsgesamt
14 Interventionsarmen gefunden werden. In der Halfte der Studi-
enwurde ein multimodales Training durchgefihrt, 5 Interventions-
arme bestanden aus einer Walking Intervention, 2 Arme fiihrten
ein musikbegleitetes Training durch und in einer Studie wurden
Handiibungen durchgefiihrt. Die mittlere Dauer der Interventio-
nen lag bei 17 Wochen und einer Range von 4 bis 52 Wochen. Die
mediane Interventionshéufigkeit lag bei 5 Trainingseinheiten pro
Woche und einer medianen Dauer von 30 Minuten. Die Compliance
der Studien streute enorm und reichte von einem Drittel bis 100 %.
Die meisten der betrachteten Studien fanden positive Effekte kor-
perlichen Trainings auf physische Parameter wie Mobilitdt und die
korperliche Funktionsfahigkeit, aber auch auf psychologische Pa-
rameter wie Kognition, Stimmung und Unruhe.

Fazit

Korperliches Training ist auch fiir Pflegeheimbewohner effektiv.
Insbesondere im Hinblick auf die konditionellen Fahigkeiten scheint
Training vielversprechende Wirkungen zu erzielen. Gerade durch
die enorme Dekonditionierung, unter welcher die Pflegebedirfti-
gen leiden, entsteht ein enormer Bedarf an entsprechenden Auf-
bauinterventionen. Die Dekonditionierungen selbst konnen auf
verschiedene Faktoren zuriickgefiihrt werden. Einerseits besitzt
das vorab erworbene Fitnesslevel einen protektiven Effekt im Hin-
blick auf den spdteren Funktionsverlust [73]. Des Weiteren zeigt
sich mit dem Alter eine Reduktion des kdrperlichen Aktivitatsni-
veaus [74]. Mit der Einweisung in die Pflegeeinrichtung erfahrt das
Aktivitdtsniveau einen massiven Einbruch [75]. Natdrlich muss hier-
bei beriicksichtigt werden, dass die Einweisung in eine Pflegeein-
richtung nicht grundlos geschieht, sondern in einem Verlust von
Funktionsfahigkeit und Autonomie, womit auch eine Reduktion
der korperlichen Aktivitat einhergeht, begriindet liegt. Wie aus den
Originalstudien hervorgeht, ist der motorische Zustand der Pa-
tienten als sehr kritisch zu betrachten und indiziert ein hohes Sturz-
risiko, die Zuriickhaltung und Schonung ist damit durchaus nach-
vollziehbar. Gerade in Anbetracht dessen, dass den dlteren Men-
schen in der Pflegeeinrichtung die Lebensumstdnde vereinfacht
werden, sollten die freigewordenen Ressourcen der Bewohner in
den Bereich der Gesundheitsférderung kanalisiert werden. Hierzu
ist jedoch eine Verdnderung des Settings und der Angebote sowie
die Beschdftigung qualifizierter Bewegungsfachkrafte notwendig.
In einer Ubersichtsarbeit konnten insgesamt 61 Faszilitatoren und
59 Barrieren gegeniiber kérperlicher Aktivitit seitens Alterer iden-
tifiziert werden [38]. Hierzu geh6ren neben einem einfachen Zu-
gang zu Bewegungsinterventionen auch die Vermittlung von Ef-

fekt- und Handlungswissen. Diese Erkenntnisse miissen in die Ver-
sorgung betagter Menschen einflieBen, damit die Menschen aus
intrinsischen Motiven korperliche Aktivitat wahlen.

Fiir das Jahr 2050 wird eine durchschnittliche Lebenserwartung
von 90 Jahren erwartet [3]. Beachtet man hierzu die eingangs an-
geflihrten Zahlen des Statistischen Bundesamts, wonach 75 % der
iber 90-)ahrigen pflegebediirftig sind [4], wird die Altenpflege in
der Zukunft keine Ausnahme, sondern die Regel darstellen. Aktu-
ell liegt die fernere mediane Uberlebensdauer nach Einweisung in
eine Pflegeeinrichtung bei 2 Jahren. Lediglich ein Drittel der Men-
schen Giberleben mehr als drei Jahre im Pflegeheim [76]. In Anbe-
tracht der Bedarfsschwemme der kommenden Jahrzehnte sind
diese Zahlen hochst beunruhigend. Daher miissen die existieren-
den Strukturen dringend (iberdacht und modifiziert werden, um
den Menschen auch in der letzten Lebensphase ein wiirdiges Da-
sein zu ermdglichen.
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ABBILDUNG 1
STATISTIK ZUR PFLEGESITUATION IN DEUTSCHLAND

Fh bbb bbb bbb bbb bibhiiih
bibbbbbbibiiiibiiiibiiiiig

‘. 4 h
2 PAALARA AR N VAL A LA
1l 44 iv{ 4if i'l At itt ill
V4 !Ie AL AAL 44404
4 l+4 AiALAALAAL A i :l&
L )

b 1| 4'4' v+ ﬁf L)

Iiillllllllllllllllll
LXRRRRRR) XXX N)
Iliilllllllllllllill
Fhbbbbbbibbibibiiiiii
lllnlllllll

Von ca. 83 Millionen Menschen in Deutschland Aktuell sind etwa vier von fiinf 1/3 ist tiber 85 Jahre alt.?
sind 4,1 Millionen pflegebediirftig.’ Pflegebediirftigen tiber 65 Jahre alt.?

L I

14.700 Pflegedienste  15.400 Pflegeeinrichtungen

(% 2% 2% )

56 % der Pflegebedirftigen werden von Angehdrigen versorgt,
24 % befinden sich in ambulanter Pflege
und 20 % in vollstationarer Pflege.?
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4 y .
| : 70-75
| BY Jahre
& \Z. A 8 0/()
\/ e
Hinsichtlich der Pflegebediirftigkeit zeigt sich bei den tiber 90-Jahrigen eine Prévalenz von 76 %.
Bei den 70 bis 75-Jahrigen liegt die Prévalenz bei 8 %.2
HEIDELBERGER INSTITUT )"( KRAAIBEEK (ol ISSW ‘k
DVGS fiir Gesundheitsmanagement GmbH '\‘ Wir bringen Menschen in Bewegung Deutsches Rotes Kreuz + e 7 Gesundheit
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PFLEGEEINRICHTUNGEN ALS KOMPETENZZENTREN IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG DURCH MULTIPLIKATION KORPERLICHER AKTIVITAT
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PFLEGEHEIM

AN

Der Einzug in ein Heim impliziert Mobilitatseinschrankungen.

40 % der Menschen, die mobil sind, wenn sie in ein Heim einziehen,
entwickeln innerhalb von 18 Monaten Mobilitatseinschrankungen.

Heimbewohner*innen weisen eine extrem
niedrige korperliche Leistungsfahigkeit auf.

HEIDELBERGER INSTITUT )""( KRAAIBEEK - (5l | ISSW ‘l
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DVGS

BEWOHNER*INNEN BRAUCHEN KRAFT(-TRAINING)

Dem Verlust an Muskelmasse und Muskelkraft und inshesondere die Handkraft sagen voraus:
Knochenmasse muss vorgebeugt werden. e Lebensqualitat?,
e kognitive und korperliche Funktionsfahigkeit?,
e Mortalitat®.

-5kg +16 %

Eine Reduktion von 5 kg Griffkraft ist mit einer 16%igen Erhthung der Sterbewahrscheinlichkeit assoziiert."

fiir Gesundheitsmanagement GmbH :
Wir bringen Menschen in Bewegung.
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WOCHEN

Effektivitat steigt mit der Interventionsdauer.® Deshalb sind anhaltende Konzepte wichtig.

Krafttraining sollte progressiv gestaltet sein und mindestens dreimal pro Woche stattfinden.”
Es empfiehlt sich ein Training mit hohen Intensitaten.
In Studien konnte hierdurch eine Verdreifachung der Kraftfahigkeit Hochbetagter beobachtet werden.®

@ HEIDELBERGER INSTITUT )"’( KRAAIBEEK - (5| | ISsW *
DVGS -
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Studien mit Demenzkranken konnten zeigen, dass ftinf Trainingseinheiten a 30 Minuten pro Woche eine
gute Effektivitat aufweisen, und decken sich damit mit den nationalen Bewegungsempfehlungen.®

mit Bewegung ohne Bewegung
| almmln o Lmb
“ X

@

A
-

Gleichzeitig lasst sich in den Kontrollgruppen ein Kraftverlust beobachten.?

CCIE

Deutsches Rotes Kreuz sffs

HEIDELBERGER INSTITUT )""( KRAAIBEEK
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FAZIT

* Konditionelle Féahigkeiten sind auch bei Hochbetagten und Demenzerkrankten gut trainierbar.
* Krafttraining hilft Pflegebediirftigen, ihre Funktionalitat und Gesundheit zu verbessern.

* Inshesondere ist dabei hervorzuheben, dass das Training der ansonsten zu erwartenden
Degeneration entgegenwirkt.
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Bewegungsforderung fiir Bewohner in Pflegeheimen

Mit POLKA von der Theorie in die praktische Umsetzung

Promotion of Physical Activity for Residents in

Nursing Homes

With POLKA from Theory to Practical Implementation

Sonja Krupp, Robert Wentzel, Martina Nachtsheim, Bettina Hohne, Jennifer Kasper

Institut

Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck am Krankenhaus Rotes Kreuz Liibeck — Geriatriezentrum

ZUSAMMENFASSUNG

Altere Menschen zeigen nach Aufnahme in eine Einrichtung der
stationdren Pflege oft eine Reduktion ihres Bewegungsverhal-
tens mit konsekutiver weiterer Verschlechterung der Mobilitdt
und Selbstversorgungsfahigkeiten. Das Praventionsgesetz be-
inhaltet den Auftrag, auch in der Lebenswelt Pflegeheim unter
Einbezug der Wiinsche der Senioren nach Maglichkeiten zu
suchen, liber eine Zunahme der bewegungsassoziierten Akti-
vitaten eine Verbesserung der weiteren Prognose und Lebens-
qualitat zu erreichen. POLKA setzt in zweifacher Hinsicht auf
Kombinationen: Es bietet sowohl Gesundheitsférderung fir das
in Pflegeheimen tétige Personal als auch die Bewohner an und
erhoht die Kompetenz des Personals in Sachen Bewegungsfor-
derung durch das Tandem aus fest im Pflegeteam verankerten
Bewegungsexperten und einem noch umfassender qualifizier-
ten Bewegungslotsen. Die Tatigkeit als Bewegungsexperte
bietet die Moglichkeit, taglich als Sachverstandiger in Sachen
Bewegungsforderung zu fungieren, aber auch die, sich zweimal
wochentlich selbst beraten zu lassen bzw. gemeinsam mit dem
Bewegungslotsen relevante Bewegungs-Ziele der Bewohner zu
verfolgen. Damit die Auswahl der Ziele und der Wege, diese zu
erreichen, zu den realen Moglichkeiten der pflegebediirftigen
Person passen, bedarf es eines geriatrischen Assessments. Der
Bewegungslotse beherrscht dieses vollumfanglich, der Bewe-
gungsexperte und andere im Pflegeteam erlernen zwei Instru-
mente, deren Anwendung ihnen hilft, Bewegungsférderung
systematisch durchzufiihren. Als Interventionen stehen u. a.
dreiverschiedene Formate des von der Forschungsgruppe Ger-
iatrie Libeck entwickelten Trainings in ,Bewegungswelten* zur
Verfiigung.

Stichworte
Bewegungsforderung, stationdre Pflege, Pravention, éltere
Menschen, geriatrisches Assessment

Krupp S et al. Bewegungsférderung fiir Bewohner... Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 58-71 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

SUMMARY

After admission to an inpatient care facility, older people often
show a reduction in their physical activity with a subsequent
further deterioration in mobility and self-care skills. The Pre-
vention Act includes the mandate to look for ways to improve
the prognosis and quality of life in the nursing home environ-
ment, taking into account the wishes of the elderly. POLKA
relies on combinations of two respects: It offers health promo-
tion for both the staff working in nursing homes and the resi-
dents and increases the competence of the staff in matters of
movement promotion through the exercise experts firmly an-
chored in the care team and an even more comprehensively
qualified movement guide. A movement expert offers the op-
portunity to act as an expert in matters of movement promo-
tion on a daily basis and also to seek advice twice a week or to
pursue the residents’ relevant movement goals together with
the movement guide. Geriatric assessment is required so that
the choice of goals and how to achieve them match the real
requirements of the person in need of care. The movement
guide masters this adequately. The movement expert and
others in the care team learn two instruments which help them
to systematically promote movement. Interventions include
three different formats of training in “Worlds of Movement”
developed by the Libeck Geriatrics Research Group.

Key words
Promotion of physical activity, inpatient care, prevention,
elderly people, geriatric assessment
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Einleitung und Darstellung des
Forschungsgegenstands

In Deutschland sind nahezu 70 % der in stationdren Pflege-
einrichtungen lebenden Menschen mindestens 80 Jahre
alt [1]. Nurein geringer Anteil von ihnen leidet nicht an all-
tagsrelevanten Beeintrachtigungen der Mobilitét [2], der
Eigenbewegung des Menschen, welche mit oder ohne Hil-
fen zur Fortbewegung und zu Verdnderungen der Lage des
Korpers dient [3]. Ungeféhr 86 % der Pflegeheimbewohner
waren gemaf einer multizentrischen Erhebung 2014-
2016 mit Mobilitats-Hilfsmitteln versorgt, davon etwa
45 % mit einem Rollstuhl, 40 % mit einem Rollator, z. T. als
Mehrfachversorgung [4]. Etwa ein Viertel der Bewohner
kann nicht einmal selbststdndig sitzen [5]. Das Risiko von
Pflegebediirftigen, die beim Umzug in ein Pflegeheim
noch selbststdndig gehfahig sind, innerhalb von 18 Mona-
ten eine Verschlechterung der Mobilitdt und damit auch
der Selbststdndigkeit und des Wohlbefindens zu erleiden,
liegt bei etwa 40 % [6]. Verschlechterungen der Mobilitat
stellen einen bedeutenden Risikofaktor fiir weitere Ge-
sundheitsprobleme dar (z.B. schlechtere Blutzuckerein-
stellung bei Diabetes mellitus, Kontrakturen). Die Forde-
rung und der Erhalt der Mobilitdt gewinnen dementspre-
chend als pflegerische Aufgaben an Bedeutung, was sich
u.a. in der Entwicklung eines Expertenstandards zur ,,Er-
haltung und Férderung der Mobilitat in der Pflege® mani-
festiert hat [3].

Stiirze fithren im Alter oft zu schwerwiegenderen weite-
ren Einschrankungen der Mobilitdt und Selbststdndigkeit,
ob durch kérperliche Verletzungen oder Sturzangst mit
Vermeidungsverhalten und resultierendem Fortschreiten
von Inaktivitdtsatrophie. Aber auch ohne vorangehende
Stiirze neigen Personen, die in ein Pflegeheim einziehen,
oft dazu, die prinzipiell giinstigeren Bedingungen fiir eine
Ausweitung ihres Aktionsradius nicht auszuschépfen, son-
dern sich noch weniger zu bewegen, als esin ihrerim Ver-
gleich dazu kleinen Privatwohnung der Fall gewesen war.
Dabei kdnnen viele Faktoren eine Rolle spielen. Schmerzen
kénnen dazu fiihren, dass jede Bewegung eine Uberwin-
dung bedeutet. Depressivitat kann die Lust daran rauben,
die neue Umgebung zu erkunden. Kognitive EinbuRBen fiih-
ren eventuell zu der Befiirchtung, den Weg zurtick in das
eigene Zimmer nicht mehr zu finden. Ob erkrankungsbe-
dingt oder durch den Wegfall hduslicher Tatigkeitsfelder
- es fehlt oft einfach der Antrieb, sich allein zu bewegen,
ein tiber den Aufruf ,Bewegungist gut fiir Sie!“ hinausge-
hender verniinftiger Grund, sich anzustrengen.

Es ist eine vielschichtige Herausforderung, die vorhande-
nen Ressourcen und Praventionspotentiale zu finden und
auszuschopfen, um so einer Verschlechterung des Ge-
sundheitszustands und dem weiteren Verlust an Autono-
mie mit Erhhung der Pflegebediirftigkeit entgegenzuwir-
ken, damit so viel Lebensqualitat wie moglich erreicht wird
[7]. Gerade bei Pflegebediirftigen kann dies am besten di-

rekt im Pflegeheim erfolgen [1]. Mit dem Gesetz zur Stér-
kung der Gesundheitsférderung und der Prévention (Pra-
ventionsgesetz — PravG) wurden die Krankenkassen ver-
pflichtet, Leistungen zur Gesundheitsférderung und
Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen zu erbrin-
gen [8]. Der Leitfaden Pravention in der stationdren Pfle-
ge [1] legt die Kriterien dafiir fest. Auch die Pflegekassen
sollen gemaR § 5 Abs. 1 Satz 3 SGB XI [9] Leistungen zur
Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 71
Absatz 2 fiir in der sozialen Pflegeversicherung Versicher-
te erbringen, indem sie u. a. unter Beteiligung der Pflege-
bedrftigen die Umsetzung von Vorschldgen zur Starkung
ihrer Fahigkeiten unterstitzen.

Die sehr unterschiedlichen Mdglichkeiten pflegebediirfti-
ger Senioren, ein aktiveres, bewegungsreicheres Leben zu
fiihren, schlieBen von vornherein aus, dass alle von ihnen
von den gleichen Interventionen oder weiteren Verdnde-
rungen ihrer Lebenswelt profitieren. Um positive Resulta-
te zu erzielen, missen die individuellen Kompetenzprofile
Alterer beriicksichtigt werden, z. B. fallen selbststindig
durchzufiihrende Ubungsprogramme bei kognitiv einge-
schrankten Personen, die permanenter Anleitung bediir-
fen, nicht auf fruchtbaren Boden [6]. Es besteht ein For-
schungsdesiderat hinsichtlich dessen, welche Interventio-
nen in welcher ,Stiickelung® (Dauer und Frequenz von
Trainingseinheiten, aber auch anderen Aktivitatsangebo-
ten) und Ausprdgung (relative Belastungsintensitdt bei
gleichem Programm) die besten Effekte zeigen und wel-
che weiteren Faktoren individuell zu beriicksichtigen sind.

In einem Scoping Review des Robert Koch-Instituts mit
Einschluss internationaler Literatur vor Juli 2020 befassten
sich bereits zu diesem Zeitpunkt neun Veréffentlichungen
mit den Auswirkungen der durch die Covid-19-Pandemie
induzierten Kontaktbeschrankungen und stellten sémtlich
eine Reduktion der kérperlichen Aktivitat dlterer Men-
schen fest [10]. Die Moglichkeiten, die 0.g. Forschungsfra-
gen zu kldren, sind durch die erforderlichen VorsichtsmaR-
nahmen massiv beeintrachtigt worden, gleichzeitig der
Bedarf daran noch dringlicher geworden. Im Sinne eines
unbeabsichtigten ,,Auslassversuchs durch hthere Gewalt*
hat die Pandemie den raschen Verlust von Selbstversor-
gungskompetenzen durch Inaktivitdt unmittelbar beob-
achtbar gemacht. Dies betont die Wichtigkeit strukturier-
ter Bewegungsfoérderung, wie derin POLKA eingesetzten.

Wie bringt POLKA
Bewegungsforderung in die
Bewohnerschaft von Pflegeheimen?

Dass Bewegung fiir alle Menschen wichtig ist, besonders
fur dltere und ganz besonders fiir pflegebeddirftige, ist in
der Pflege tatigem Personal nichts Neues. In Fortbildungs-
veranstaltungen wird wichtiges Knowhow vermittelt, um
das Ziel, die Bewohner darin zu unterstiitzen, im Alltag ak-
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tiver zu sein, moglichst gut zu erreichen. Aber die besten
Vorsatze, das Gelernte konsequent umzusetzen, treffen
auf die harte Realitdt von Zeitknappheit und Zweifeln an
der Sinnhaftigkeit des zundchst entstehenden Mehrauf-
wandes. Wenn dann auch im Kollegenkreis kein Echo der
Begeisterung fiir die Umsetzung von Ideen zur Bewe-
gungsforderung zuriickhallt, verpufft der prinzipiell wert-
volle Input nur zu leicht. Eine nachhaltige Aufwertung von
Bewegung als Kernelement guter pflegerischer Versor-
gung bedarf sowohl einer Initialzindung mit Schaffung
von Aufbruchstimmung als auch wiederholtem Input von
auBerhalb der Tretmiihle beruflichen Alltags. Doch wie soll
dieser Input sich innerhalb der Pflegeeinrichtung verbrei-
ten und stabilisieren?

POLKA setzt daflir auf die enge Zusammenarbeit von Be-
wegungslotsen (BLo) und Bewegungsexperten (BEx). Die
unterschiedlichen Voraussetzungen fiir die Ubernahme
dieser Rollen sind in (> Tab. 1) aufgefiihrt.

Bewegungslotsen sind in der Regel gleichzeitig als Ubungs-
leiter des Liibecker Modell Bewegungswelten in ein bis drei
Pflegeheimen tatig. Im Anschluss stehen sie im Mittel etwa
eine Stunde lang als Ansprechpartner fiir sémtliche MaR-
nahmen der Bewegungsférderung zur Verfligung. Insbe-
sondere steigern sie die bewegungsbezogene Gesund-
heitskompetenz der Bewegungsexperten und unterstdit-
zen diese in der Anwendung des Gelernten. Oft wird der
Fokus zundchst darin liegen, die POLKA-induzierten MaR-
nahmen sinnvollin die praktischen und Dokumentations-
abldufe zu integrieren einschlieBlich des Qualitdtsmanage-
ments der Einrichtung.

Bewegungsexperten haben ein abwechslungsreiches Ta-
tigkeitsfeld. Sie bringen sich eigeninitiativ in alle Prozesse
ein, die die Bewegungsforderung fiir die Bewohner tangie-
ren, und sind Ansprechpartner auch fiir deren Kontaktper-
sonen sowie das Heimpersonal. Zur Erfiillung ihrer verant-
wortungsvollen Aufgabe als Multiplikatoren brauchen sie
die Riickendeckung der Entscheidungstrdger der Einrich-
tung. Fiir die Anwendung und den Ausbau des erworbe-
nen Spezialwissens steht ihnen der Bewegungslotse bei
Bedarf mit Rat und Tat zur Seite. Das Coaching umfasst
ausfiihrliche Anleitung beim Einsatz der Liibecker Skala
der Basis-Mobilitdt und der Geriatrischen Goal Attaining
Scale (Geri-GAS s. u.) sowie in der Entscheidungsfindung,

& Thieme

welche MaRnahmen der Bewegungsforderung bei einem
Bewohner am erfolgversprechendsten einzusetzen sind.

Liibecker Bewegungswelten - Ein
Grundprinzip, viele Ausgestaltungen

Kennzeichnend fiir das von der FGL entwickelte Training in
~Bewegungswelten® ist die durchgehende Bezugnahme
aufein Gbergeordnetes Motto wahrend der jeweiligen Trai-
ningseinheit. Dadurch ist die Ausfiihrung der Ubungen
leichter vermittelbar, da auf im prozeduralen Ged&achtnis
abgespeicherte motorische Abldufe zuriickgegriffen wer-
den kann. Neben funktionellen werden auch kognitive,
emotionale und motivierende Aspekte beriicksichtigt und
die Teilnehmenden (TN) dazu stimuliert, selbst Impulse
einzubringen, z. B. biografische Mitteilungen. Hierdurch
werden interaktive und kognitive Prozesse unterstiitzt,
man lernt sich besser kennen und wertschatzen, und dann
macht auch die Bewegung mehr Spalk [11], sodass die Ab-
brecherquoten niedrig sind. In allen Versionen des Trai-
nings erfolgt eine Kombination von u. a. Kraft-, Ausdauer-
und Gleichgewichtstraining. Dass ,concurrent training“
von Kraft und Ausdauer den Kraftzuwachs nur bei gut trai-
nierten, aber nicht bei moderat bis kaum trainierten Per-
sonen — mit denen wir es bei der Zielgruppe zu tun haben
- gegeniber reinem Widerstandstraining vermindert,

zeigt eine Meta-Analyse von 27 Studien [12].

Die Programm-Palette beriicksichtigt die Kriterien fiir die
Leistungen der Kranken- und Pflegekassen zur Pravention
und Gesundheitsforderung in Pflegeeinrichtungen und er-
maoglicht es Letzteren, gemeinsam mit Bewohnern eine

passgenaue Intervention auszuwdhlen.

Da sowohl kérperliche Aktivitaten [13] als auch kognitive
sowie soziale das Demenzrisiko senken, ist von deren Kom-
bination eine Verstarkung des praventiven Effekts zu er-

warten.

Hausliche Ubungsprogramme - also auch solche, die sich
fiir die Durchfiihrung direkt im Wohnbereich von Heimbe-
wohnern eignen, falls nétig im eigenen Zimmer — gewinnen
unter den Pandemie-bedingten Einschrankungen an Bedeu-
tung. Insbesondere bei mehr als 3 Sessions wochentlich
konnen auch weitgehend selbststdndig durchgefiihrte

Ubungen die Muskelkraft und Balance steigern [14].

»Tab.1 Voraussetzungen zur Tatigkeit als Bewegungslotse (BLo) oder -experte (BEXx).

Mitarbeiter des Heimes oder extern

je Heim 2x wochentlich ca. 2 Stunden

i. d. R. Physio-, Sport- oder Bewegungstherapeut oder Sportwis-
senschaftler

64 Lerneinheiten, teilweise online (obligat: + 16 fiir den Erwerb der
Lizenz als Ubungsleiter des Liibecker Modell Bewegungswelten)

Krupp S et al. Bewegungsférderung fiir Bewohner... Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 58-71 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

Immer Mitarbeiter des Heimes

je Heim 1 BEx pro ca. 20 Bewohner

wie BLo, zusatzlich Gesundheitsfachberufe wie Pflegefachkraft,
Pflegehilfskraft, Ergotherapeut, Betreuungskraft

16 Lerneinheiten, die ersten 8 online (optional: + 16 fiir den Erwerb
der Lizenz als Ubungsleiter des Liibecker Modell Bewegungswelten)
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Liibecker Modell Bewegungswelten (LMB)

Das LMB, zu dem neben einstiindigem Gruppentraining
auch Individualtraining gehort [15], ist ein wissenschaft-
lich evaluiertes [16] bewegungsorientiertes Praventions-
programm, dessen Verbreitung seit 2015 von der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) mit Mit-
teln des Verbandes der privaten Krankenversicherer e. V.
(PKV) gefordert wird [17]. Es ist mittlerweile in iber 100
Pflegeeinrichtungen bundesweit eingefiihrt. Die Durch-
fihrung erfolgt in den meisten POLKA-Einrichtungen
durch Bewegungslotsen.

Das Programm beinhaltet Trainingseinheiten an zwei nicht
benachbarten Tagen pro Woche mit ca. 6 bis 12 TN. An
den anderen Tagen sollten die TN selbststdndig oder mit
Unterstiitzung z. B. des Betreuungspersonals oder Ange-
horiger anhand gedruckter Anleitungen in einfacher Spra-
che mit Foto-Illustration trainieren (,Mein tdgliches Bewe-
gungsprogramm®, MtB). Jede der drei dem Gruppentrai-
ning entlehnten Ubungen dauert etwa eine Minute, die
Durchfiihrung kann auf den Wochentagen zugeordneten
Listen angekreuzt werden. Es motiviert die TN, ihren Ein-
satz zu dokumentieren und erh6ht so die Chance, den von
diversen Experten empfohlenen Mindest-Zeiteinsatz von
150 Minuten korperlicher Aktivitdt mittlerer Intensitdt wo-
chentlich [18, 19] zu erreichen.

Jede Trainingseinheitist in Erwdarmung, Kern und Ausklang
gegliedert und umfasst 45 Minuten kombiniertes Beweg-
lichkeits-, Ausdauer-, Kraft- und Koordinationstraining. 15
Minuten verbleiben fiir die Besprechung der Erfahrungen
mit dem tiglichen Ubungsprogramm, Instruktionen, Ma-
terialwechsel und Pausen.

Das LMB-Gruppentraining richtet sich an Personen, die
selbststandig oder am Hilfsmittel (z. B. Gehstock, Rollator,
Handlauf) oder Mobelstiick ohne personelle Unterstiit-
zung 60 Sekunden stehen kdnnen. Dariiber hinaus beno-
tigen die TN die Fahigkeit, die meisten Bewegungsauftra-
ge der Ubungsleiter (UL) zu verstehen (akustisch, visuell,
kognitiv) und sich fiir die Zeit des Trainings in eine Gruppe
zu integrieren, z. B. auf Ansprache durch andere TN zu re-
agieren.

Die Planung jeder Trainingseinheit (ibernehmen UL selbst-
standig auf Grundlage der von der FGL entwickelten Pla-
nungs- und Dokumentationsbégen.

Die strukturierten Planungsbdgen beinhalten Hinweise,
welche Kérperregion in der ausgewihlten Ubung jeweils
gezielt trainiert wird sowie einen Vorschlag zur Dauer der
Ubung. Ubungsvarianten zum einen fiir die TN, die gut er-
haltene kognitive Fahigkeiten mitbringen, zum anderen
fiir die TN, die gehfihig sind, erméglichen den UL, eine
dem individuellen Belastungsniveau der TN angepasste
Auswahl zu treffen.

Die von den UL instruierten Ubungen richten sich nach
dem Motto der Stunde. So werden z. B. in der Bewegungs-
welt ,,Am Strand“ der Kérper mit Sonnenmilch eingecremt,
Badekleidung angezogen, Muscheln gesucht, verschiede-
ne Schwimmstile durchgefiihrt, der Sonnenuntergang be-
obachtet und zum Abschluss wird eine ,,Bewegungsge-
schichte* vorgelesen, in der bestimmte Worter durch sym-
bolhaft dazu passende Bewegungen dargestellt werden.
Das LMB will der mit zunehmendem Alter nachlassenden
Befdhigung zur Bewdltigung kombinierter Doppelaufga-
ben durch gezieltes Training entgegensteuern. Auch im
Alltag sollen Bewegungshandlungen dadurch wieder leich-
ter simultan zu kognitiven Aufgaben bewidltigt werden
kénnen [20]. Die UL kombinieren bei der Instruktion der
Ubungen Bewegungsaufgaben mit kognitiven oder einer
zweiten motorischen Aufgabe zum Dual-Task-Training
[21].

Feste Bestandteile jeder Trainingseinheit sind zwei Pflicht-
Gibungen. Zu Beginn der Erwdrmung ist dies eine Gleich-
gewichtslibung, die die Standstabilitdt der TN trainiert.
Die Pflichtiibung ,Stand“ geht auf unterschiedliche Belas-
tungsniveaus ein und fithrt optional in 13 Abstufungen
vom Zweibeinstand mit Festhalten Giber das Auf-der-Stel-
le-Gehen ggf. bis zum freien Einbeinstand. Die UL instru-
ieren hierfiir die TN individuell angepasst an deren funktio-
nelle Moglichkeiten.

Die Pflichtiibung ,Aufstehen“ sollte gegen Mitte der Trai-
ningseinheit durchgefiihrt werden, moglichstintegriertin
den logischen Ablauf der Geschichte in der jeweiligen Be-
wegungswelt. Auch hier stehen 13 Abstufungen zur Ver-
fligung, beginnend mit einer Gewichtsverlagerung von
einer GesdRhalfte auf die andere tiber das ,Wippen*“ mit
kurzzeitigem Abheben des GesaRes von der Sitzfldche bis
zum freien Aufstehen vom Sitz in den Stand, langsam mit
5 Wiederholungen. Die UL wahlen fiir jeden TN die passen-
de Variante aus.

Liibecker Bewegungswelten 30-Minuten-
Interventionen (LB-30)

Die erforderlichen 150 Minuten Training lassen sich bei
pflegebediirftigen Senioren, die kognitiv und von ihren
Seh- und Horféhigkeiten herin der Lage sind, an Gruppen-
aktivitaten teilzunehmen, jedoch tiber wenig Ausdauer
verfiigen oder die MtB nicht durchfiihren, oft leichter tiber
finf halbstiindige Einheiten erreichen. Unter Beriicksich-
tigung von Hin- und Riickweg sollte eine Sitzstabilitdt von
einer Stunde ausreichen. Durch die fast tagliche Aktivie-
rung ist die zusétzliche Verwendung eines Individualtrai-
nings nicht explizit empfohlen. Auf BLo kann fiir die Durch-
fiihrung der Ubungen in der Regel nicht zuriickgegriffen
werden, sondern als UL sind solche BEx vorgesehen, die
dazu motiviert sind und sich im Rahmen ihrer Schulung als
besonders geeignet erwiesen haben. Ideal ist die Vertre-
tungssituation zu regeln, wenn sich pro Heim zwei der BEx
fiir eine Tatigkeit als UL eignen und interessieren.
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Liibecker Bewegungswelten 10-Minuten-
Interventionen (LB-10)

Die auf dem Konzept der Liibecker Bewegungswelten basie-
renden 10-Min-Interventionen richten sich an TN, die nicht
in der Lage oder nicht willens sind, sich an den bereits aufge-
fiihrten Gruppenangeboten zu beteiligen. Dazu zdhlen weit-
gehend bettldgerige Heimbewohner ebenso wie solche, die
wegen schwerer, nicht kompensierbarer Seh- oder Horsto-
rung oder kognitiver Defizite nicht von Gruppenangeboten
profitieren oder sich einfach nicht gernin eine Gruppe einf(-
gen. Die kurzen, (iber den Tag verteilten Interventionen tra-
gen der reduzierten Aufmerksamkeitsspanne bei kognitiv
beeintrachtigten Personen Rechnung, ebenso der verkirz-
ten Ausdauer bei z. B. schwerer kardiopulmonaler Leistungs-
einbuRe. Drei leicht verstindliche, bebilderte Ubungen sind
in einen thematischen Zusammenhang eingebettet. Zur ko-
gnitiven Anregung kann auf die angegebenen Fragen zuriick-
gegriffen werden - oder auf die eigene Kreativitat. Die Anlei-
tungen zu den LB-10-Interventionen erfolgen zundchst
schriftlich, eine ergdnzende digitale Anwendungshilfe ist in
Planung. Die BEx erhalten im Rahmen dervon ihnen besuch-
ten Prasenzschulung Hintergrundwissen zu den 10-minditi-
gen ,Bewegungssnacks®, z. B. wird dort vermittelt, welche
Varianten sich fiir welche Personen am besten eignen und
worauf man sonst noch bei der Auswahl achten sollte. Dieses
Wissen geben die BEx innerhalb der Einrichtung weiter und
erldutern die Anleitungen in Absprache mit ihren Kollegen
auch interessierten Angehérigen, die die entsprechenden
Ubungen dann selbst einsetzen diirfen, umihre Besuche noch
wertvoller zu gestalten.

Wissenschaftliche Begleitung der
Bewegungsférderung bei Pflegebediirftigen
in POLKA

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung sollen die BEx
gemeinsam mit weiterem Personal des Pflegeheims zundchst
Giberlegen, bei welchen 2/3 der Bewohnerschaft sie sich am
ehesten einen Vorteil von einer Intensivierung der Bewe-
gungsférderung vorstellen kénnten. Eine Vorauswahl poten-
zieller TN ist sinnvoll wegen des in Pflegeheimen hohen An-
teils von Personen mit nur sehr kurzer Lebenserwartung, kei-
nerlei erkennbar willensgesteuerter Aktivitdt oder anderen
Griinden, aus denen eine Studienteilnahme nicht sinnvoll
wadre. Die fiir die POLKA-Interventionen in Betracht kommen-
den Bewohner und/oderihren Willen vertretenden Personen
werden unter Verwendung von Informationsmaterial um Teil-
nahme an der Studie der FGL gebeten (Aktenzeichen 20-092
der Ethikkommission der Universitat Libeck), bei nicht zu be-
waltigender Anzahl wird vorab eine Zufallsstichprobe gezo-
gen. Die Mindestanzahl fiir eine Aufnahme des Pflegeheims
in das Projekt liegt bei 20 TN. Vorgesehen ist in den meisten
Pflegeheimen eine etwa sechsmonatige Wartephase, in der
der Verlauf der bewegungsassoziierten Fahigkeiten vor
POLKA zuzurechnenden Interventionen untersucht wird, da-
nach ein ebenfalls etwa sechsmonatiger Beobachtungszeit-
raum mit Teilnahme an den POLKA-Angeboten.

& Thieme

Assessment

Assessment dient bei geriatrischen Patienten der umfas-
senden Wahrnehmung von in Relation zur selbststdndigen
Lebensfiihrung stehenden Dimensionen. Erst die systema-
tische Erfassung des Ausgangsstatus hinsichtlich des Vor-
liegens der Voraussetzungen zur Ausiibung von Aktivitd-
ten ermdglicht es, den Bewohnern bei der partizipativen
Auswahlvon Zielen der Bewegungsférderung behilflich zu
sein und Fort- sowie Riickschritte in Relation dazu zu ob-
jektivieren. Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung
von POLKA durch die FGL setzen BLo auRer der Geriatri-
schen Goal Attaining Scale (Geri-GAS) und der Liibecker
Skala der Basis-Mobilitdt (LSBM) auch den Timed Up & Go
ohne und mit kognitiver Distraktion als Dual Task, den
Romberg-Stand, den 2-Minuten-Stufentest, den Stuhl-Auf-
steh-Test (5-CRT) ohne und mit Modifikation, die Messung
der Handkraft, den 20-Cents-Test, den 8-Punkte-
Greifraum-Test, den Six-ltem-Screener, den Uhrentest
nach Shulman und die Severe Mini Mental State Examina-
tion gemaR einem Algorithmus je nach Bedarf ein, jedoch
werden nur die beiden erstgenannten Instrumente (iber
Erlduterung und wiederholte gemeinsame Anwendung
den BEx und weiterem Personal nahegebracht. Ziel ist eine
Verstetigung des Einsatzes der LSBM und Geri-GAS (iber
die Studienlaufzeit hinaus, da Daten aus routineméaRig ein-
gesetzten Instrumenten, wie z. B. dem Neuen Begutach-
tungsassessment (NBA) [22] die im Fokus stehenden Fa-
higkeiten und Aktivitdten fir die angestrebte individuelle
Forderung nicht differenziert genug abbilden, umgekehrt
lassen sich aus den beiden Instrumenten Daten fir die
Qualitatssicherung generieren.

Liibecker Skala der Basis-Mobilitdt (LSBM)

Die LSBM wurde von der Forschungsgruppe Geriatrie Lii-
beck entwickelt, um auch die Fihigkeiten all jener geriat-
rischen Patienten standardisiert zu erheben und zu moni-
toren - ob in Kliniken, in der stationdren Pflege oder am-
bulant -, die nicht in der Lage sind, ohne personelle
Unterstiitzung aufzustehen, drei Meter weit zu gehen und
in die Ausgangsposition zuriickzukehren (Timed Up & Go).
Der Bodeneffekt (Ergebnis kann sich auch bei klinischer
Verschlechterung nicht verschlechtern) wird nur erreicht,
wenn der TN sich trotz Hilfe einer geschulten Person nicht
aus der Riickenlage in die Seitenlage bewegen kann. Die
Erhebung der LSBM ist nicht nur fiir Physio-, Sport- und
Bewegungstherapeuten, sondern z. B. auch Pflegeperso-
nal nach kurzer theoretischer Einfiihrung leicht an prakti-
schen Beispielen erlernbar. Die Durchfiihrung ist in unter
zehn Minuten moglich (gesunde Senioren schaffen die sie-
ben Aufgaben in drei Minuten). Die Zuordnung zu Schwe-
regraden orientiert sich an der International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF) [23]. In POLKA
wird die LSBM eingesetzt, um Potenzial fiir eine der indi-
viduellen Leistung angepasste Zielsetzung und Bewe-
gungsforderung zu erkennen und anschlieRend Diskrepan-
zen zwischen Fahigkeiten im Bereich der Mobilitdt und den
tatsachlich ausgeiibten Aktivitdten aufzudecken und die
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Ursachen dafiir zu ergriinden. Die LSBM erfiillt die in der
Literaturanalyse zur Erarbeitung des Expertenstandards
»Erhaltung und Férderung der Mobilitat“ [24] definierten
Einschlusskriterien fiir Instrumente zur Erfassung von Mo-
bilitdtsressourcen und Einschatzung der Verdanderung
(wortlich: ,Verbesserung*®, jedoch auch Verschlechterung
sollte abzubilden sein) von Fahigkeiten in den Bereichen
Mobilitdat und Transfer. Sie wurde fiir die Anwendung durch
Pflegende nach entsprechender Schulung entwickelt (Ein-
schlusskriterium gemaR 2a). Es handelt sich um einen
Lkleinteiligen geriatrischen Mobilitdtstest”, geeignet auch
fiir ,fortgeschritten immobile Menschen®, in der , Transfer
und Gehen separat dargestellt“ werden.

Geriatrische Goal Attaining Scale (Geri-GAS)

Bei der Entwicklung der Geri-GAS hat die FGL unter An-
wendung der Prinzipien der SMART-Regel [25] das klassi-
sche Goal Attaining Scaling [26, 27] modifiziert und erwei-
tert. Die Formulierung von unter Berticksichtigung des fi-
xierten Kontrollzeitpunktes angemessenen Zielen, die aus
der Sicht der pflegebediirftigen Person Sinn machen, auf
eine Weise, die eine semiquantifizierende Beurteilung der
Zielerreichung ermdglicht, ist eine anspruchsvolle Aufga-
be. In Anbetracht der begrenzten kognitiven Ressourcen
vieler der Bewohner von Pflegeheimen sind dem Grad der
Partizipation bei der Zielsetzung Grenzen gesetzt, die
durch die Angaben von An- und Zugehérigen sowie der
professionellen Haupt-Kontaktpersonen erweitert werden
konnen. Die Dokumentation wird mindestens am Anfang
und Ende des Interventionszeitraums von der zustdndigen
BEx und BLo unterstiitzt.

Die Rolle der An- und Zugehérigen

Fiir Heimbewohner ist das Aufrechterhalten des Kontakts
zuihren An- und Zugehdérigen emotional von hoher Wich-
tigkeit. AuBerdem Gibernehmen diese oft Dienstleistun-
gen wie das Besorgen von neuer Kleidung, Hygieneartikeln
und dergleichen. Insbesondere beim Einzug kognitiv be-
eintrachtigter Senioren werden An- und Zugehdrige meist
um Unterstiitzung bei der Biografiearbeit gebeten. Viele
jener Angehorigen, die mehrmals monatlich einen Bewoh-
ner besuchen, haben diesen vor der Heimaufnahme am-
bulant gepflegt und verfiigen iber profundes Wissen (iber
ihn. Von dieser Expertise und den Moglichkeiten, An- und
Zugehdorige in die Férderung des besuchten Bewohners
einzubeziehen, wird jedoch tiberwiegend nurin geringem
Umfang Gebrauch gemacht. Wahrend es zur Rolle Ange-
horiger in der ambulanten Pflege reichlich Literatur gibt,
fehlt diese fast vollig fiir die stationare Phase. In einer ak-
tuellen Literaturiibersicht zu Einsamkeit von Heimbewoh-
nern wird diese zwar als Massenphdanomen wahrgenom-
men, mangelnde Kontakte zu An- und Zugehérigen als ur-
sdchlich, unter den recherchierten MaBnahmen zur
Verringerung von Einsamkeit findet sich jedoch keine, die
auf deren Einbezug wahrend physischer Anwesenheit setzt
[28]. Damit sind Pflegeheime bislang weitgehend auf sich
gestellt darin, die Gesundheitskompetenzen An- und Zu-

gehoriger aufzubauen und fiir die Bewegungsférderung
des von ihnen besuchten Bewohners zu nutzen.

In der Regel begrenzen sich Angehérige hauptsachlich auf
kurze Spaziergdnge mit noch mobilen Bewohnern auf dem
Geldnde der Einrichtung. Die motorischen Fahigkeiten der
pflegebediirftigen Person konnen sie immer schlechter
einschdtzen, da sie diese nicht (mehr) umfassend bei all-
tdglichen Verrichtungen beobachten. Dies tragt zusam-
men mit dem Gefiihl, dass nun andere die Hauptverant-
wortung fir das Wohlergehen des Heimbewohners tragen
und man die eigenen Kompetenzen nicht tiberschreiten
mochte, zum Vermeiden von Situationen bei, die womaog-
lich mit einem erhéhten Sturzrisiko einhergehen kénnten.
Angebote wie z. B. kleine Bewegungs-Parcours werden
daher selten unter Anleitung von An- und Zugehérigen ge-
nutzt.

Im Rahmen von POLKA wird es An- und Zugehérigen er-
leichtert, sich intensiver in die Bewegungsférderung der
Bewohner einzubringen. Dabei werden Instrumente ein-
gesetzt, die nach kurzer Einweisung auch ohne professio-
nelle Vorkenntnisse angewandt werden diirfen, MtB und
LB-10 (siehe dort). Die Anwendung dieser Ubungsanlei-
tungen ermdglicht es An- und Zugehorigen, ihre Besuche
positiver zu gestalten und einen wertvollen Beitrag zum
Wohlbefinden und zur Gesundheit der Besuchten zu leis-
ten. Sofern ggf. bei diesen vorhandene kognitive Ein-
schrankungen nicht bereits weit fortgeschritten sind, kon-
nenim Rahmen der Durchfithrung derin ,Bewegungswel-
ten“ verankerten Ubungen Erinnerungen geweckt und
Gesprache darlber gefiihrt werden. So verliert der Besuch
im Pflegeheim die von vielen An- und Zugehdrigen geschil-
derte frustrierende Fokussierung auf Negatives und Passi-
vitat. Damit niitzt POLKA indirekt auch den engagierten
Besuchenden.

Letztlich profitiert auch das Pflegepersonal von der Ergan-
zung der Bewegungsférderung durch An- und Zugehori-
ge. Dadurch, dass diese in die einzusetzenden Methoden
eingewiesen werden, steigt ihr Vertrauen in die Fachkom-
petenz des Personals - umgekehrt fallt es diesem leichter,
engagierte An- und Zugehorige positiver zu bewerten und
als Verblindete und Unterstiitzer zu sehen.

POLKA - ein (fiktives) Heim bewegt sich

Nachdem die POLKA zugrundeliegenden Ziele und Metho-
den im ersten Teil dieses Artikels dargestellt wurden, soll
derzweite Teil die praktische Anwendung beispielhaft dar-
stellen. Wahrend sich POLKA in der Realitét in einer friihen
Projektphase befindet, ist so die gedankliche Begleitung
der Schritte zu mehr bewegungsbezogener Gesundheits-
kompetenz und einer aktiveren Bewohnerschaft bis zum
Abschluss des ersten Halbjahres nach Start der Interven-
tion mdglich. Samtliche Personen und Handlungen sind
frei erfunden.
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Die Heimleiterin: ,Wir brauchen dringlich etwas, was uns
hilft, die Bewohner wieder fitter und aktiver zu machen.
Das Praventionsprogramm , Liibecker Modell Bewegungs-
welten®z. B. war ausgesprochen beliebt gewesen, undich
habe die Wirkung selbst gesehen. Dann kam Corona, Be-
wegungsforderung war nur noch auf kleinstem Raum
maoglich und musste hinter dem riesigen Mehraufwand
durch zusatzliche Hygieneregeln zuriicktreten, und in Win-
deseile machten die Senioren Riickschritte; bei vielen ist
es fraglich, ob sie tiberhaupt noch an dem einstiindigen
Gruppentraining teilnehmen kénnten. Gut, dass viele den
Ordner mit den Anleitungen fiir das Individualtraining
»Mein tagliches Bewegungsprogramm®*, das MtB, aufihren
Zimmern haben. Unsere Betreuungskrdfte haben davon
so oft wie moglich Gebrauch gemacht, das war besser, als
gar nichts in der Hand zu haben.

Durch die Pandemie ist allen noch starker bewusst gewor-
den, welchen Stellenwert die Bewegungsforderung fiir die
Lebensqualitat der pflegebediirftigen Menschen hat. Das
Themaist einfach zu wichtig, um sich vor allem auf die Un-
terstiitzung von aulRen zu verlassen. Auch die eigenen Mit-
arbeiter sollten kreativer mit dem Thema Bewegungsfor-
derung umgehen kénnen - natirlich in unterschiedlicher
Tiefe.

Ob das von der DAK-Gesundheit geférderte Programm
,POLKA* eine Chance wdre, die Lebensqualitdt des Perso-
nals und der Bewohnerschaft gleichzeitig anzugehen? Die
Physiotherapeutin, die schon in den Startléchern steht,
um das einstiindige Gruppentraining wieder aufzuneh-
men, hat uns warmstens dazu geraten. Sie macht gerade
eine Schulung zur Bewegungslotsin, bei der die FGL sie
dazu qualifiziert, ihr Knowhow verstarkt in Pflegeeinrich-
tungen einzubringen. Das tut sie demnéchst in dem Heim
im Nachbarort und hétte in ihrem Terminplan noch Platz
fiir ein bis zwei weitere Hauser. Der Gedanke, dass sich je-
mand mit fundiertem Fachwissen langfristig fiir uns zu-
stdndig fiihlt und unser fester Ansprechpartnerin Sachen
Bewegungsforderung ist, gefallt der Pflegedienstleiterin
und mir —ich schreibe jetzt eine Mail an POLKA@geriatrie-
luebeck.de und lasse mir einen Termin fiir ein Telefonat zu
dritt geben.”

Nach dem SchlieRBen der
Kooperationsvereinbarung fiir die Teilnahme
am Projekt POLKA - Wer wird
Bewegungsexperte?

Die Pflegedienstleiterin: ,Seit wir in der Betriebsversamm-
lung letzte Woche bekanntgegeben haben, dass wir uns
verstarkt um die Gesundheitsférderung des Personals und
der Bewohnerschaft kiimmern wollen und anstreben, tiber
das POLKA-Projekt ein ,Bewegtes Heim nach Liibecker
Konzept*“ zu werden, kommt Aufbruchstimmungins Haus.
Natdirlich gibt es bei allem Neuen immer auch die Sorge,
dass Mehrbelastung damit einhergeht — und kurzfristig be-
trachtet ist es richtig, dass eine Intensivierung der Bewe-

& Thieme

gungsférderung Zeit kostet. Dass dieses Engagement bei
vielen Bewohnern durch ldngeren Erhalt der verbliebenen
Fahigkeiten belohnt wird und manche sogar wieder selbst-
standiger werden, haben meine Mitarbeiter ja bereits ein-
mal erlebt. Ich hoffe, das wird ihnen die nétige Motivation
geben, nun beherzt mitzumachen. Und dadurch, dass es
jetzt auch die kiirzeren Trainingseinheiten geben soll, er-
reichen wir einen viel groReren Anteil unserer Bewohner-
schaft!

Der Erfolg des Projekts wird nun auch davon abhdngen,
dass die Heimleiterin und ich geeignete Personen fiir die
Schulung zu Bewegungsexperten finden, den BEx. Bei un-
seren 78 Platzen und einem Verhaltnis von 20 zu 1 macht
das vier Angestellte, die selbst mit dem Herzen dabei sein
und den Funken auch Giberspringen lassen sollen. Auf jeden
Fall kime unser Ergotherapeut infrage. Eine Wohnbe-
reichsleiterin hat mich angesprochen und erzahlt, dass sie
friiher in einem Sportverein Ubungsleiterin fiir ,Nordic
Walking“ war und Lust dazu hatte, BEx zu werden. Damit
hatten wir eine gestandene Pflegefachkraft im Boot, das
ist u. a. fiir die Ubernahme des Gelernten durch weitere
Pflegekrafte ganz wichtig. Dann wére da die Sportwissen-
schaftlerin, die nur drei Stunden taglich arbeiten kann und
uns als Betreuungskraft unterstiitzt — ich bin mir sicher,
dass diese neue Herausforderung sie reizen wird, bestimmt
will sie gern anschlieRend zusitzlich Ubungsleiterin und
vielleicht ja spater sogar einmal selbst Bewegungslotsin
werden. Ich werde diese drei bitten, sich zur Verfligung zu
stellen und fragen, wen sie gern als Vierten dabei hatten.
Dann setze ich mich mit den Kandidaten und den Wohn-
bereichsleitungen zusammen und wir tiberlegen, welche
zwei Drittel der Bewohnerschaft, das waren 52 Personen,
am ehesten von intensivierter Bewegungsférderung pro-
fitieren kdnnten. Ich drucke auch ein paar Info- und Einwil-
ligungsformulare aus, und wir gehen sie als Vorbereitung
auf die Rekrutierung zusammen durch.“

Gewinnung von Bewohnern fiir die Teilnahme
am POLKA-Projekt

BEx: ,41 unserer Bewohnerwaren bereit, an der Studie zur
Wirksamkeit der MaRnahmen teilzunehmen, aber mehr
als 24 schaffen wir zurzeit nicht. Das haben wir der FGL ge-
meldet und die hat aus den 41 Interessenten 24 per Zu-
fallsgenerator ausgewdhlt. Von vier gesetzlichen Vertre-
tern brauchen wir noch die schriftliche Einwilligung zur
Studienteilnahme, die restlichen Unterschriften haben wir
schon.

Ich freue mich darauf, das frisch Gelernte demnachst prak-
tisch umzusetzen. Bis jetzt bin ich die einzige von uns Vie-
ren, die auch die Schulung zur Ubungsleiterin abgeschlos-
sen hatund die ,,LB-30“ montags bis freitags ibernehmen
kann. Das macht meinen Job noch abwechslungsreicher
und ist auch ein kleiner Ausgleichssport fiir mich. Die
10-miniitigen Bewegungssnacks sind eigentlich selbster-
kldrend, fiir die macht jede BEx auf einer Station Werbung
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im Kollegenkreis sowie bei engagierten Angehérigen,
genau wie wir das mit dem ,MtB*“ jetzt noch konsequen-
ter vorhaben.*

Welches Format der Bewegungsférderung
passt fiir wen? Assessment und
Zielvereinbarungen

Die Bewegungslotsin (BLo): ,Die ndchste Woche habe ich
reserviert, um jeden Tag bei etwa vier POLKA-Teilnehmern
(TN) Assessment durchzufiihren. Die BEx wird mindestens
bei der Erhebung der LSBM und den Zielgesprdchen fiir die
Geri-GAS teilnehmen (siehe Beispiele unten) und dabei be-
stimmtimmer selbststandiger werden. Hoffentlich klappt
die Terminfindung mit den jeweiligen Bezugspflegekraf-
ten (BPfl) schnell und einige Angehérige machen mit.“

Fit genug fiir eine Stunde Gruppentraining und
»Mein tdgliches Bewegungsprogramm® (MtB) -
Frau B.

1. Erhebung LSBM
2. Zielvereinbarung Frau B.

Erhebung der LSBM bei Frau B.

Fr. B. dreht sich im Bett ziigig vom Riicken auf die rechte
Seite und kommt Giber diese mit Schwung in den Sitz auf
der Bettkante. Nach wenigen Sekunden stiitzt sie sich mit
den Handen auf dem Bett ab, auf Nachfrage (,,K6nnen Sie
auch ohne Anlehnen sitzen, ohne sich mit den Handen ab-
zustiitzen?*), weil sie sich sonst nicht stabil aufrecht hal-
ten konne. Das Umsetzen auf einen Stuhl und Aufstehen
unter Nutzung der Armlehnen gelingen problemlos. So-
bald sie steht, greift sie automatisch nach den Griffen ihres
Rollators, auf Nachfrage (,Schaffen Sie es auch, ganz frei
zu stehen, ohne Festhalten?“) gibt sie an, dafiir seien ihre
Beine zu schwach. Auch freies Gehen von mehr als einem
Schritt traut sie sich nicht zu. Der Gang am Rollator (6
Meterinkl. Wendung) wirkt sicher (Bewertung siehe »Tab. 2).

Zielvereinbarung Frau B.

BEx: ,Was ware fiir Sie personlich wichtig und in einem hal-
ben Jahr wahrscheinlich erreichbar, wenn Sie und wir uns
dafiir ein bisschen anstrengen? Sie kénnen uns zwei bis
vier Ziele nennen.“

Fr. B.: ,Ich will endlich wieder regelmaRig die Trainings-
stunde in meiner ,Bewegungswelten“-Gruppe. Aber ich
kann am Rollator nur noch bis ins Nachbarzimmer gehen,
den Weg bis zum Trainingsraum schaffe ich nicht mehr, ich
bin véllig aus der Ubung.*

BPf: ,Ware das dann vielleicht ein gutes zweites Ziel? Wie-
der sicher am Rollator vom Zimmer die 100 Meter bis zum
Raum fiir das Gruppentraining zu kommen?*“

Fr.B.:,Ja, stimmt. Und auRBerdem mochte ich wieder Trep-
pe steigen konnen.“

BPf: ,Warum ist das denn wichtig fiir Sie? Hier benutzen
Sie die Treppe doch nie.”

Fr. B.: ,Damit ich wieder meine Tochter in ihrer Wohnung
besuchen kann. Einmal im Monat etwas Anderes um die
Ohren haben, das wére doch schén.”

BEx (zur Tochter): ,Was sagen Sie denn dazu und - wie
hoch ist die Treppe?“

Tochter: ,Ich wohne im Hochparterre, das sind flinf Stufen
mit Handldufen beidseits. Vor Corona schaffte meine Mutter
das, ich habe sie auch gern dafiir mit dem Auto abgeholt.“

BLo: ,Es kénnte klappen, wenn tdglich gelibt wird. lhre
Mutter hatim 2-Minuten-Stufentest die unterste Stufe 32-
mal auf und ab geschafft. Wir sollten hierim Haus 8 Stufen
hinauf und zurlick zum Ziel setzen, damit Sie bei der Trep-
pe lhrer Tochter etwas Kraft in Reserve haben.“

Fr. B.: ,Abgemacht! Das Ein- und Aussteigen aus dem Auto
miissen wir leider auch angehen.”

BLo: ,Im Stuhl-Aufsteh-Test hatten Sie es geschafft, in
einer Minute zweimal ohne Abstiitzen der Arme aufzuste-
hen - da fehlt schon einiges an Kraft, aber mit Training und
ein wenig Hilfe kdnnte es reichen, um auch von einer tie-
feren Sitzgelegenheit hochzukommen. Allerdings ist mir
im Greifraumtest aufgefallen, dass Sie den rechten Arm
nicht Giber Schulterhdhe heben kdnnen, das konnte Prob-
leme machen.

Fr. B.: ,Daist eine Sehne gerissen, das ist schon ewig so.
Na, ich mache jedenfalls immer die Aufstehiibung am An-
fang meines tdglichen Bewegungsprogramms. Leider kann
ich die Aufgabenzettel immer so schlecht lesen.”

BPf (zur Tochter): ,Sie sind eine unserer treuesten Besu-
cherinnen. Mochten Sie uns unterstiitzen, indem Sie lhrer
Mutter die Anleitungen zu den Ubungen vorlesen?*

Tochter: ,Na klar, ich freue mich, wenn ich bei meinen Be-
suchen etwas Sinnvolles fiir meine Mutter tun kann.“

BEx: ,Wenn es mit dem Ein- und Aussteigen klappen soll,
hieRe es natdrlich, wir miissten auch das an Ihrem Auto
mit lhrer Mutter (iben.*“

BLo: ,Vielleicht ja am besten, wenn ich auch da bin und erst
einmal dabei unterstiitzen kann.*

Tochter: ,Kein Problem. Vielleicht ja mal eine halbe Stun-
de nach dem Gruppentraining? Dann hatte meine Mutter
eine kleine Erholungspause.“

BPf: ,Eine gute Idee! Darf ich mir auch etwas von lhnen
wiinschen, liebe Frau B.? Sie konnen sich Ihr tdgliches Be-
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& Thieme
»Tab.2 LSBM Bewertung bei Fr. B.
Aufgabe Schweregrad
Transfer Riickenlage — Seitlage (60-120° zwischen Becken und Unterlage) in max. 60 s SO
Transfer Liegen (z.B. Seitlage) — Sitz auf Bettkante in max. 60 s SO

Sitz ohne Anlehnen (z.B. auf Bettkante) bei aufgesetzten FiiBen mind. 60 s, bei Bedarf (=S1 oder héher) mit abgestiitzten Hinden S 1

Transfer Sitz auf der Bettkante — Sitz auf dem (Roll-)Stuhl mit Armlehnen in max. 60 s (Sitzhéhe des Bettes = Sitzh6he SO
des Stuhls, glinstigste Position des Stuhls)

Transfer Sitz auf dem (Roll-)Stuhl mit Armlehnen — Stand in max. 60 s SO
Stehen mind. 60 s, bei Bedarf (=S1 oder héher) mit Abstiitzen der Hande z.B. am Bettrahmen, Handlauf, Gehhilfen S1

Stand — 3 m Gehen und Riickkehr zum Ausgangspunkt in max. 60 s, bei Bedarf (=S1 oder hoher) an Gehhilfen (z.B. Rollator)  S'1

S 0=keine Beeintrachtigung; S 1=selbstdndig (auch, wenn niemand in der Ndhe ist), aber beeintrdchtigt (nur mit Hilfsmitteln, unter
Schmerzen, unter groBer Anstrengung oder extrem langsam); S 2 =Hilfe (auch Aufsicht/Anleitung) durch eine nicht geschulte Person
erforderlich und ausreichend; S 3 =Hilfe (auch Aufsicht/Anleitung) durch eine geschulte Person erforderlich und ausreichend; S 4 =Hilfe

gemaR S3 reicht nicht, um Aufgabe wie beschrieben auszufiihren)

wegungsprogramm doch immer so gut merken — wiirden
Sie es manchmal gemeinsam mit lhrer Zimmernachbarin
machen?*

Fr. B.: ,Ja, um die Kaffeezeit herum. Schade, dass sie so
schrecklich vergesslich ist — von alleine kommt sie gar nicht
mehr auf den Gedanken, die Ubungen zu machen, dabei
ist sie korperlich besser beisammen als ich.”

BEx: ,,Das ist lieb von Ihnen und Sie tun dabei auch gleich
noch einmal etwas Gutes fiir sich.“

Tochter: ,Ich bin froh, dass man sich in diesem Heim so
dafiir einsetzt, dass meine Mutter bei Kréften bleibt und
sich nicht langweilt.“ Das Monitoring der Zielerreichung
mittels Geri-GAS ist in Tabelle 3 dokumentiert.

Fiinfmal wochentlich 30 Minuten in der
Kleingruppe trainieren - Herr D.

1. Erhebung LSBM bei Herrn D.
2. Zielvereinbarung Herr D.

Erhebung der LSBM bei Herrn D.

Herr D. dreht sich maRig verlangsamt leicht erschwert im
Bett vom Riicken auf die Seite. Fiir das Aufrichten hélt er
sich am Nachtschrank fest, sonst sei es sehr miihsam. Im
Sitzen muss er sich durchgehend mit den Handen seitlich
abstiitzen. Umsetzen und Aufstehen sind nur mit einer ge-
schulten Hilfsperson méglich. Beim Stehen halt er sich mit
viel Handkraft am Handlauf fest und wirkt unsicher, Hift-
und Kniegelenke werden nur nach Aufforderung kurzzei-
tig endgradig gestreckt (Bewertung siehe »Tab. 4).

Zielvereinbarung Herr D.

Hr. D.: ,Wenn ich daran zuriickdenke, wie ich mitten im
Training pl6tzlich bei der Aufstehiibung wirklich in den
Stand kam - das funktionierte doch schon lange nicht
mebhr, ich hab* mich fast erschrocken! ... Und jetzt brauche
ich wieder Hilfe, so schwach bin ich geworden. Eigentlich
tibe ich nur zusammen mit meiner Gruppe so richtig gern,
aber eine ganze Stunde halte ich inzwischen gar nicht mehr
durch.”

BEx: ,Dann ist unser 30-Minuten-Training wahrscheinlich
genau das Richtige fiir Sie. Jeden Tag in einer kleineren
Gruppe (ben, in der ich Ihnen mehr Aufmerksamkeit
schenken kann - wie fanden Sie das?“

Hr.D.: ,Ja, dazu hatte ich Lust. Vielleicht lerne ich das Auf-
stehen ja doch noch einmal. Und ich wiirde mich so gern
allein in meinen Rollstuhl setzen kénnen. Es heilt jaimmer,
ich soll auf einem normalen Stuhl sitzen, wenn ich am Tisch
esse und so weiter, aber...“

BPf: ,]a, wir wollen doch méglichst oft mit Ihnen das Um-
setzen liben, das brauchen Sie auch, damit die Muskeln
nicht verlernen, Sie zu tragen und damit die Gelenke nicht
einsteifen.”

Hr. D.:,Ich bin ja auch nicht undankbar. Aberich mag dann
immer nicht fragen, wer mir wieder in den Rollstuhl hilft.“

BPf: ,Und wohin mochten Sie dann mit dem Rollstuhl?*

Hr. D.: ,Ofter nur mal kurz raus in den Garten, der war
immer mein Ein und Alles. In der Erde wiihlen geht nicht
mebhr, aberich hére den Vogeln zu, und wenn ich so durch
die Gegend tripple, komme ich auch leichter mit anderen
ins Gesprach.“
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»Tab.3 Monitoring der Zielerreichung mittels Geri-GAS bei Fr. B.

Datum Status und Ziel

Am Beginn der Intervention

Ausgangsstatus 1. Keine Teilnahme an Bewegungsangeboten (da zurzeit keine Angebote).

N

. Maximale Gehstrecke am Rollator ohne Begleitung etwa 10 m.

w

. Steigt nicht Treppe, schafft aber eine Stufe mit beiden Hinden am Handlauf ohne Unterstiitzung auf und ab
(im 2-Minuten-Stufentest 32 x).

4. Traut sich nicht zu, ins Auto der Tochter zu steigen, kann aber ohne Armeinsatz aufstehen (im Stuhl-Auf-
steh-Test 2 x in 60 Sekunden).
Ziel (in 6 Monaten) 1. RegelmaRige Teilnahme am Training gemaR Liibecker Modell Bewegungswelten (i. d. R. 2x wochentlich eine
Stunde Gruppentraining und 4 x wochentlich 15 Minuten einzeln).

N

. Am Rollator ohne Begleitung sicher vom Zimmer bis zum Gruppen-Ubungsraum gehen (Entfernung etwa
100 Meter) und zuriick.

w

. 8 Stufen in enger Begleitung auf- und abwarts steigen, damit Treppengang zur Wohnung der Tochter
maglich wird (5 Stufen).

4. Mit wenig Hilfe ins Auto der Tochter ein- und wieder aussteigen.
Zwischenstdnde mind. einmal monatlich erheben u. besprechen, hier Ergebnis nach etwa 6 Monaten

Aktueller Status 1. Nimmt regelmdRig am Training gemaR Liibecker Modell Bewegungswelten teil, tibt zusatzlich zu Gruppen-
und Einzeltraining auch etwa dreimal wochentlich mit der Zimmernachbarin.

2. Geht sicher ohne Begleitung vom Zimmer bis zum Gruppen-Ubungsraum, aber braucht auf dem Riickweg
Begleitung und eine Sitzpause auf dem Flur (Erschépfung nach dem Training).

3. Je nach Tagesform werden 5 bis 12 Stufen im Heim bewaltigt, auch die Treppe zur Wohnung der Tochter
(abwadrts riickwdrtsgehend, die Tochter achtet auf die FuBposition, kein Festhalten durch die Hilfsperson
erforderlich).

4. Kraftiger geworden, schafft 4x Aufstehen ohne Armeinsatz in 60 Sekunden, aber Einsteigen ins Auto
erfordert mehr Hilfe, als die Tochter leisten kann, da Fr. B. unkontrolliert ,herunterplumpst“. Nach alter
Schulterverletzung rechts kann der Arm nicht ausreichend gehoben werden, um sich am Griff Giber der
Beifahrertir festzuhalten.

Bewertung 0 viel schlechter als Ausgangsstatus
0 etwas schlechter als Ausgangsstatus
O wie Ausgangsstatus
X besser, naher am Ausgangsstatus als am Ziel —4.
X besser, naher am Ziel als am Ausgangsstatus (Ziel nicht erreicht) —2.
X Ziel erreicht —3.
X besser als im Ziel beschrieben —1.
Fordernd waren Zufrieden, der Zimmernachbarin helfen zu kénnen, Dank von deren Sohn sowie Personal.
Rollator wurde besser auf ihre KérpergroRe eingestellt.
Hausarztin hat bestétigt, dass Ausschopfen des Leistungsspielraums wichtig ist, Angste genommen.

Trainiert viel: LMB mit MtB mit Aufstehiibung ohne Armeinsatz, taglich an der ersten Treppenstufe allein,
einmal wochentlich mit BEx und Tochter mehrere Stufen

Hemmend waren Herzschwache laut Hausdrztin nicht besser medikamentds zu behandeln.

Bemerkungen Der Tochter vorgeschlagen, Fr. B. fiir den Ausflug zur Wohnung im Rollstuhl mitzunehmen (FuBweg etwa 1
km). Das klappt mindestens einmal monatlich.

BEx: ,Drei Ziele haben Sie schon, wie ware es, wenn Sie lich und trainieren den Kreislauf.“ Das Monitoring der
beim Stehen auch etwas ausdauernder wdren.“ Zielerreichung mittels Geri-GASistin Tabelle 5 dokumen-
tiert.

Hr. D.: ,Dann kénnte ich auch mal drauen an dem stabilen
Hochbeet stehen und reingucken.* Fiinfmal wochentlich dreimal taglich 10 Minuten

Bewegung snacken - Frau S.

BlLo: ,Ja, je 6fter Sie mal ganz in der Senkrechten sind, 1. Erhebung LSBM bei Frau S.
desto besser halten Sie die Hiift- und Kniegelenke beweg- 2. Zielvereinbarung Frau S.
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& Thieme
»Tab.4 LSBM Bewertung bei Hr. D.
Aufgabe Schweregrad
Transfer Riickenlage — Seitlage (60-120° zwischen Becken und Unterlage) in max. 60 s SO
Transfer Liegen (z. B. Seitlage) — Sitz auf Bettkante in max. 60 s S1
Sitz ohne Anlehnen (z. B. auf Bettkante) bei aufgesetzten FiiBen mind. 60 s, bei Bedarf (=S1 oder héher) mit abgestiitzten Hinden S1
Transfer Sitz auf der Bettkante — Sitz auf dem (Roll-)Stuhl mit Armlehnen in max. 60 s (Sitzhohe des Bettes = Sitzhohe des Stuhls, S3
glinstigste Position des Stuhls)
Transfer Sitz auf dem (Roll-)Stuhl mit Armlehnen — Stand in max. 60 s S3
Stehen mind. 60 s, bei Bedarf (=S1 oder héher) mit Abstiitzen der Hinde z.B. am Bettrahmen, Handlauf, Gehhilfen S2
Stand — 3 m Gehen und Riickkehr zum Ausgangspunkt in max. 60 s, bei Bedarf (=S1 oder hoher) an Gehhilfen (z.B. Rollator) S4

S 0=keine Beeintrachtigung; S 1=selbstandig (auch, wenn niemand in der Nahe ist), aber beeintrachtigt (nur mit Hilfsmitteln, unter Schmerzen, unter
groBer Anstrengung oder extrem langsam); S 2 =Hilfe (auch Aufsicht/Anleitung) durch eine nicht geschulte Person erforderlich und ausreichend; S

3 =Hilfe (auch Aufsicht/Anleitung) durch eine geschulte Person erforderlich und ausreichend S 4 =Hilfe gemaR S3 reicht nicht, um Aufgabe wie
beschrieben auszufiihren)

»Tab.5 Monitoring der Zielerreichung mittels Geri-GAS bei Hr. D.

Datum Status und Ziel

Am Beginn der Intervention

—_

Ausgangsstatus . Keine Teilnahme an Bewegungsangeboten (da zurzeit keine Angebote).

N

. Bendtigt fiir das Aufstehen maRig viel geschulte Hilfe (Anleitung +kleinen Impuls).

w

. Bendtigt fiir das Umsetzen von einem Stuhl in den Rollstuhl Hilfe, steht mit Abstiitzen z.B. am Tisch, wahrend Stuhl
gegen Rollstuhl (oder umgekehrt) gewechselt wird.

N

. Leicht unsicherer Stand, beide Hande fest am Handlauf (1 Minute).
Ziel (in 6 Monaten)

—

. RegelmaRige Teilnahme am halbstiindigen Gruppentraining (LB-30 i. d. R. 5 x wéchentlich). 2. Selbststandiges
Aufstehen vom Stuhl.

w

. Selbststandiges Umsetzen von einem Stuhl in den Rollstuhl, um z.B. den Speisesaal ohne Hilfe verlassen und z.B. in den
Garten zu kénnen.

4. Sicherer Stand (2 Minuten ohne Notwendigkeit von Aufsicht) mit Abstiitzen, z. B. am Tisch oder Hochbeet.
Zwischenstdnde mind. einmal monatlich erheben u. besprechen, hier Ergebnis nach etwa 6 Monaten
Aktueller Status 1. Nimmt mit Freude regelmaRig am LB-30 teil.

2. Steht selbststdndig vom Stuhl auf, dabei driickt er sich erst mit den Handen auf den Armlehnen hoch, dann auf der
Tischplatte am Esstisch, drauBen am Hochbeet.

3. Umsetzen wie im Ausgangsstatus beschrieben.

4. Steht tiber 3 Minuten lang sicher mit Abstiitzen, kann abwechselnd eine Hand I6sen.
Bewertung 0 viel schlechter als Ausgangsstatus

0 etwas schlechter als Ausgangsstatus

X wie Ausgangsstatus —3.

0 besser, ndher am Ausgangsstatus als am Ziel

O besser, ndher am Ziel als am Ausgangsstatus (Ziel nicht erreicht)

X Ziel erreicht = 1., 2.

X besser als im Ziel beschrieben — 4.
Fordernd waren RegelmaRige Teilnahme an LB-30 hat ihn aus eigener Sicht , entrostet”, Stimmung gehoben.

Fortfiihren des regelmaRigen Umsetzens aus dem Rollstuhl und zurtick.

Hohe Motivation, im Stehen zu singen ,wie damals im Chor“ und dabei das ganze Lied stehend durchzuhalten, wenn er
singt - derzeit leider nur allein nach Radiomusik.

Hemmend waren Riickenschmerzen bei Rumpfneige zur Seite waren aus Sicht von Hr. D. der Hauptgrund fiir fehlende Fortschritte beim
Umsetzen. Arztin wurde informiert.

Bemerkungen Hr. D. braucht nicht mehr zu rufen, wenn er im Speisesaal in seinen Rollstuhl zuriick mochte, sondern steht einfach gerduschvoll
auf als Aufbruchssignal - das empfindet er als weniger peinlich und ist mit dieser Losung zufrieden.
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»Tab.6 LSBM Bewertung bei Fr. S.

Aufgabe Schweregrad
Transfer Riickenlage — Seitlage (60-120° zwischen Becken und Unterlage) in max. 60 s S1

Transfer Liegen (z.B. Seitlage) — Sitz auf Bettkante in max. 60 s S2

Sitz ohne Anlehnen (z.B. auf Bettkante) bei aufgesetzten FiiRen mind. 60 s, bei Bedarf (=51 oder hoher) mit abgestiitzten Handen S3

Transfer Sitz auf der Bettkante — Sitz auf dem (Roll-)Stuhl mit Armlehnen in max. 60 s (Sitzhohe des Bettes = Sitzhdhe des Stuhls, S3
glinstigste Position des Stuhls)

Transfer Sitz auf dem (Roll-)Stuhl mit Armlehnen — Stand in max. 60 s S3

Stehen mind. 60 s, bei Bedarf (=S1 oder hoher) mit Abstiitzen der Hande z. B. am Bettrahmen, Handlauf, Gehhilfen S4

Stand — 3 m Gehen und Riickkehr zum Ausgangspunkt in max. 60 s, bei Bedarf (=S1 oder hoher) an Gehhilfen (z. B. Rollator) S4

S 0=keine Beeintrachtigung; S 1=selbstdndig (auch, wenn niemand in der Ndhe ist), aber beeintrachtigt (nur mit Hilfsmitteln, unter Schmerzen, unter
groBer Anstrengung oder extrem langsam); S 2 =Hilfe (auch Aufsicht/Anleitung) durch eine nicht geschulte Person erforderlich und ausreichend ;S

3 =Hilfe (auch Aufsicht/Anleitung) durch eine geschulte Person erforderlich und ausreichend; S 4 =Hilfe gemdR S3 reicht nicht, um Aufgabe wie
beschrieben auszufiihren).

»Tab.7 Monitoring der Zielerreichung mittels Geri-GAS.

Datum Status und Ziel

Am Beginn der Intervention

Ausgangsstatus 1. Will nach 15 Minuten Sitzzeit liegen, sinkt dann auch kraftlos zusammen.
2. Steht etwa 20 Sekunden mit beidhdndigem Festhalten sowie professioneller Unterstiitzung.
Ziel (in 6 Monaten) 1. 30 Minuten sitzen mit besserer Kopfkontrolle.

2. 50 Sekunden stehen, Hilfsperson ,in Fangbereitschaft“, Kontakt ohne Gewichtstibernahme.
Zwischenstiande mind. einmal monatlich erheben und besprechen, hier Ergebnis nach etwa 6 Monaten

Aktueller Status 1. Will weiter nach 15 Minuten Sitzzeit liegen, hat bis dahin aber deutlich bessere Kopfkontrolle und Haltung. Sitzt beim Essen

am Tisch, gemeinsam mit ihrer Zimmergenossin, der sie inzwischen oft zuldchelt und sie ,Mama*“ nennt.
2. Steht etwa 40 Sekunden mit beidhdndigem Festhalten, Hilfsperson ,.in Fangbereitschaft®.
Bewertung 0 viel schlechter als Ausgangsstatus
0 etwas schlechter als Ausgangsstatus
O wie Ausgangsstatus
X besser, naher am Ausgangsstatus als am Ziel —1.
X besser, naher am Ziel als am Ausgangsstatus (Ziel nicht erreicht) —2.
0 Ziel erreicht
O besser als im Ziel beschrieben

Fordernd waren Fortfiihrung der Physiotherapie. Enge Absprachen mit allen Therapeuten. Seit zwei Monaten unter antidepressiver Medikation,

wirkt nun etwas positiver gestimmt.

Hemmend waren Depressive Stimmungslage, fortschreitende demenzielle Entwicklung. Bekommt nie Besuch. Hatte bislang keinen ihren

Beddirfnissen angepassten Rollstuhl.

Bemerkungen Hat kiirzlich nach langerem Verfahren einen eigenen Rollstuhl mit angepasstem Riickenteil und Kopfstiitze bekommen;
dadurch neue Optionen?

Erhebung der LSBM bei Frau S. eigenen Hinden, hilt die 60 Sekunden aber mit beidseiti-

Fr. S. halt sich immer am Nachtschrank oder dem auf einer
Seite hochgezogenen Fallschutz fest, wenn sie sich drehen
will. Beim Aufsetzen reicht sie die linke Hand und méchte
so in den Sitz gezogen werden, dies erfordert aber wenig
Hilfe, iberwiegend driickt sie sich mit der rechten Hand von
der Matratze hoch. Beim Sitzen ohne Anlehnen schwankt
sie bereits nach wenigen Sekunden trotz Abstiitzen mit den

ger Unterstiitzung einer geschulten Person durch. Diese ist
auch fir das Umsetzen erforderlich und schafft die Hilfe
ohne zweite Person. Aufstehversuche machen Frau S. angst-
lich, sie schafft es miihsam mit einer geschulten Person,
steht dann aber nur etwa 20 Sekunden, trotz Festhalten am
Handlauf und personell. Gehversuche lehnt Frau S. klar ab.
(»Tab. 6) zeigt die Bewertung mittels LSBM bei Fr. S.
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70

Zielvereinbarung Frau S.

BPfl.: ,Bei Fr. S. ist die Demenz inzwischen so fortgeschrit-
ten, dass jedes Gruppentraining sie iberfordert. Dabei
braucht sie tagliches Training, um wenigstens ihre Sitzfa-
higkeit zu erhalten, aber sie ist so antriebslos und will nach
einer Viertelstunde wieder liegen. Nun hat sie auch noch
eine Schluckstérung entwickelt, da wird es doch so wich-
tig, dass sie beim Essen aufrecht am Tisch sitzt, sonst steigt
die Aspirationsgefahr.”

BEx.: ,Lass es uns mit den 10-Minuten-Interventionen ver-
suchen. Natdrlich ist die Fortfiihrung der Logopédie und
anderen Therapien unverzichtbar, aber LB-10 kdnnte eine
wichtige Ergdnzung sein.“

BLo.: ,GemaR Severe Mini Mental Examination hat Fr. S.
wirklich fortgeschrittene kognitive Defizite, und damit
schreiten eben auch die durch die Demenz bedingten kor-
perlichen Beeintrdachtigungen voran. Wir dirfen nicht zu
viel erwarten, aber wollen doch wenigstens das Fortschrei-
ten der Mobilitdtsverluste abbremsen. Mir ist aufgefallen,
dass Fr. S. eine unzureichende Kopfkontrolle hat — und wenn
der schwere Kopfihr ,wegfallt*, liegt sie eben lieber.“

BEx: ,Wir sollten uns mit allen, die an der Therapie betei-
ligt sind, abstimmen. Bestimmt haben sie schon Anregun-
gen fiir realistische Ziele und Tipps, wie wir ihre Behand-
lung unterstiitzen kénnen. Die restlichen Interventionen
entnehmen wir dann bedarfsgerecht den LB-10.“ Das Mo-
nitoring der Zielerreichung bei Fr. S. mittels Geri-GAS ist
in »Tab. 7 dokumentiert.

FAZIT

= Senioren neigen nach Umzug in ein Pflegeheim zu
weiterem Mobilitatsverlust. Um diesen Prozess zu
durchbrechen, bedarf es individuell ausgewahlter
Bewegungsforderung.

= |eder Bewohner hat ein Recht auf Partizipation bei
diesen Entscheidungen, aber die Mdglichkeiten zur
Partizipation sind oft durch Erkrankungen reduziert.

= Wer pflegebediirftige Personen suffizient beraten
und fordern will, muss ihre Wiinsche, ihre
Fahigkeiten (—Assessment) und verschiedene
Methoden der Bewegungsférderung kennen.

= Dieser hohe Anspruch soll in POLKA durch sténdig
anwesende Bewegungsexperten im Tandem mit
sie intermittierend coachenden Bewegungslotsen
erfillt werden.

= Fachwissen kann so (iber eine dreistufige Multipli-
kation (FGL — Bewegungslotse — Bewegungsex-
perte — Pflegeteam) allméhlich die gesamte
Einrichtung durchdringen.

= An-und Zugehorige erhalten die Moglichkeit, bei der
Bewegungsforderung mitzuwirken und ihren Besuch
so fiir alle Beteiligten noch positiver zu gestalten.

& Thieme
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Betriebliche Gesundheitsforderung im Handlungsfeld
Erndhrung im Setting Pflegeheim im Rahmen des

Modellvorhabens POLKA

Occupational Health Promotion in the Field of Nutrition in the
Nursing Home Setting as Part of the Polka Model Project

Hanna-Kathrin Kraaibeek
Institut
Kraaibeek GmbH, Pinneberg

ZUSAMMENFASSUNG

Der demografische Wandel in Deutschland ist durch niedrige
Geburtenraten und eine standig steigende Lebenserwartung
gekennzeichnet. Prognostiziert wird der Anstieg des Anteils der
hochaltrigen Menschen und somit einer Zunahme der Zahl
Pflegebediirftiger. Das zieht einen Bedarf an professionellen
Pflegekraften nach sich.

Der Beruf der Pflegekraft in der Altenpflege ist ein anspruchs-
volles Tatigkeitsfeld mit zahlreichen Herausforderungen. Fiir
die Pflegekraft fiihrt die gesundheitliche Belastung durch
Schichtarbeit und die physisch und psychisch herausfordernde
Arbeit zu einem tiberdurchschnittlich hohen Krankenstand. Die
Arbeit im Wechselschichtdienst erhéht zusdtzlich das Risiko,
am Metabolischen Syndrom und damit an abdomineller Fett-
leibigkeit, Bluthochdruck, erhohten Blutzucker- und Blutfett-
werten zu erkranken. Die Pflegebranche steht im Vergleich zu
anderen Berufszweigen bundesweit an der Spitze der krank-
heitsbedingten Fehlzeiten. Gesunde Pflegekréfte sind fiir die
Gesellschaft unverzichtbar. Der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung kommt daher groBe Bedeutung in der Gesunderhaltung
der Pflegekréfte zu.

Stichworte
Pflegefachkréfte, demografischer Wandel, Betriebliche
Gesundheitsférderung

Die Kraaibeek GmbH als Anbieter fiir Dienstleitun-
gen in der betrieblichen Gesundheitsférderung
sowie Fort- und Weiterbildung von zertifizierten
Erndhrungsfachkréften ist seit 2020 Projektpartner
und verantwortlich fiir alle erndhrungsrelevanten
Themen im Modellvorhaben.

ABSTRACT

Demographic change in Germany is characterized by low birth
rates and an ever-increasing life expectancy. It is forecast that
the proportion of very old people will increase and so will the
number of people in need of care. Therefore, more professional
caregivers are needed to fill this gap. The nursing profession in
geriatric care is a challenging field of activity with numerous
challenges. For the caregiver, the health stress caused by shift
work as well as the physically and psychologically challenging
work, lead to an above-average level of sick leave. Working in
alternating shifts also increases the risk of developing metabo-
lic syndrome and thus of abdominal obesity, high blood pres-
sure, blood sugar and blood lipid levels. Compared to other
professions, the caregiver industry is at the forefront of absen-
teeism due toillness nationwide. Healthy caregivers are essen-
tial to society. Occupational health promotion is therefore of
greatimportance in the health of caregivers.

Key words
Caregivers, demographic change, occupational health
promotion

Betriebliche Gesundheitsforderung und
Erndhrung in der Pflege im Rahmen des

POLKA-Projekts

In der Altenpflege arbeiten aktuell knapp 1,1 Mio. Beschdf-
tigte in stationdren Pflegeheimen und ambulanten Pflege-
diensten. Davon versorgen 310539 Altenpfleger und Al-
tenpflegehelferin 13300 Einrichtungen pflegebediirftige
Menschen. Hinzu kommen knapp 70 000 Pflegeschiilerin
der Altenpflege [1]. 85 % der Beschdftigten sind weiblich,
davon arbeiten ca. 72 % in Teilzeit [2]. Drei Viertel der Pfle-

Kraaibeek H-K. Betriebliche Gesundheitsforderung im Handlungsfeld ... Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 72-74 | © 2021. Thieme. All rights reserved.
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gekrafte gehen davon aus, dass sie nicht bis zur Rente
durchhalten. Griinde hierfir sind vor allem die physischen
und psychischen Belastungen des Pflegeberufs, die durch
Wechselschichten, aber auch die Arbeit mit den Heimbe-
wohner bedingt sind [3]. Psychische Stérungen fiihren ge-
schlechtstibergreifend die Liste der Diagnosen als Ursache
fur Krankheitsfehltage von Pflegekraften an, auf Platz 2
liegen Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems bzw. Er-
krankungen des Bewegungsapparates [4].

Zielorientierung in der BGF Erndhrung
im Rahmen von POLKA

Im Rahmen des Modellvorhabens POLKA steht das Thema
Ubergewicht bei Pflegefachkriften, insbesondere auch bei
den Auszubildenden in der Pflege, im Fokus. Die Interven-
tion beinhaltet die Erlangung einer angepassten Energie-
bilanz durch Steigerung des Umfangs der kérperlichen Ak-
tivitat (Energieverbrauch) gemaR der WHO fiir arbeitende
Erwachsene einerseits und der angepassten Energiezufuhr
(DAK-Gesundheit Programm - Deltaprinzip) andererseits.
Das Ziel des Modellvorhabens POLKA ist u. a. im Bereich
Erndhrung die Verringerung des Anteils an Pflegekraften
mit dem Risiko fiir Ubergewicht sowie die Steigerung der
Anzahl an Einrichtungen mit einem bewegungs- und er-
ndhrungsassoziierten Konzept zur Vermeidung von Ar-
beitsunfahigkeitszeiten.

Erndhrungsgewohnheiten und
Einflussfaktoren im Pflegeberuf

Einflussfaktoren auf die Erndhrung im
Pflegeberuf

Die Arbeit in der Altenpflege und im Wechselschichtdienst
beeinflusst die persénliche Lebensgestaltung, die Gesund-
heit sowie die Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten
der Pflegekrafte gleichermaRen. 20 % der Auszubildenden
in Pflegefachberufen sind (ibergewichtig, ca. 4% adip0s.
Bei rund 40 % verschlechterte sich das Erndahrungsverhal-
ten wdhrend der Ausbildung zusétzlich [5, 6].

Gesundheits- und Krankenpfleger, die haufig in Nacht-
schichten arbeiten, essen (iberdurchschnittlich wenig Obst
und Gemdiise sowie (Vollkorn-)Getreideprodukte und neh-
men nachweislich weniger warme Mahlzeiten ein. Der
durch die Schichtarbeit gestorte Schlaf-Wach-Rhythmus
fordert HeiBhungerattacken und erschwert die Wahrneh-
mung von Hunger und Sdttigung. Gleichzeitig kann neben
der Auswahl der Lebensmittel auch eine unzureichende
bzw. unregelmaRige Mahlzeitenstruktur Mangelerndhrung
und Ubergewicht bzw. Adipositas begiinstigen [7].

Durch die Arbeit in Wechselschichten auRerhalb von Tag-
diensten ist das Risiko der Erkrankung am Metabolischen

Kraaibeek H-K. Betriebliche Gesundheitsforderung im Handlungsfeld ... Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 72-74 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

Syndrom signifikant erhoht [8]. Gleichzeitig stellen neben
den unregelmiRigen Arbeitszeiten auch Uberstunden und
fehlende bzw. zu kurze Pausen eine Belastung dar. Uber die
Halfte der Beschaftigten leisten tagtiglich Uberstunden [9].
25 % der Pflegekrafte haben die Moglichkeit, eine 30-mind-
tige Pause zu machen; bei einem Grof3teil betrdgt die Pau-
senzeit nur 15 Minuten. Rund 60 % der Pausen kdnnen aus
Zeitgriinden nicht oder nur selten genommen werden [10].

Es ist also nicht nur wenig Zeit und Raum fiir gesundes
Essen, sondern auch fiir gesundes Essverhalten vorhan-
den. ,Die Erndhrung ist ein zentraler Faktor fiir das Wohl-
befinden. Denn wie man sich erndhrt, beeinflusst die kor-
perliche Leistungsfahigkeit und die Gesundheit grundle-
gend.”[11] Die Erndhrungsweise kann sich sowohl negativ
als auch positiv auf das Wohlbefinden auswirken. Umge-
bung und Rahmenbedingungen (Rdumlichkeiten, verfiig-
bare Zeit, ...) wirken hier als Verstarker. Negative Folgen
konnen Snacking, HeiRhunger, der verstarkte Griff zu Fast
Food oder aber kein Appetit sein.

Erndhrungsbezogene Gesundheitskompetenz
als Schliissel zur Zielorientierung

Neben den vor allem das Setting betreffenden Punkten
muss auch die (erndhrungsbezogene) Gesundheitskompe-
tenz eines jeden Einzelnen berticksichtigt werden. Mehr als
55 % der Erwachsenen in Deutschland besitzen nach eige-
ner Einschdtzung eine eingeschrankte Gesundheitskompe-
tenz. Das heiRt, dass sie gar nichtin der Lage sind, gesund-
heitsbezogene Informationen zu finden, zu verstehen und
einzuordnen. Besonders betroffen sind Personen mit feh-
lender formaler Bildung in prekdren Beschaftigungsverhalt-
nissen, Geringqualifizierte und Personen, die im Niedrig-
lohnsektor arbeiten; somit auch zu einem groRen Anteil
Pflege(hilfs)krdfte. Nachweislich steigt die Erndhrungskom-
petenz mit Bildung und Einkommen [12]. Demgegen(iber
steht die Tatsache, dass in der Pflege-Ausbildung erndh-
rungs- und gesundheitsbezogenes Wissen vermittelt wird.

Eingeschrankte Schreib- und Lesekompetenzen beeinflus-
sen die Erndhrungskompetenz negativ, da sie beispielswei-
se das Wissen um die Auswahl und Zubereitung von gesun-
den Lebensmitteln einschranken. Das fangt beim Einkaufen
an, da Etiketten nicht (richtig) gelesen und verstanden wer-
den kénnen. Zutatenlisten, Inhaltsstoffe, Nahrstofftabellen
und der Nahrstoffgehalt von Produkten kénnen nicht ins
Verhadltnis gesetzt werden. Eine Entscheidung fir oder
gegen ein Produkt wird somit viel mehr durch Werbung,
Marke, Produktaufmachung und Preis beeinflusst [13].

In der Theorie wird davon ausgegangen, dass die Erndh-
rungsbezogene Gesundheitskompetenz bereits im Alter
von 5 Jahren in vollem Umfang ausgepragt ist. Somit stellt
sich die Frage, wie theoretische Inhalte fiir alle Berufsgrup-
penin der Pflege tiber alle Bildungsgrade und Altersgrup-
pen hinweg verstandlich und nachhaltig vermittelt werden
konnen.
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Die soll auch unter der Beriicksichtigung geschehen, dass
etwa 10-30% der Pflegehilfskréfte einen Migrationshin-
tergrund haben und ein GroRteil hiervon in erster Genera-
tion in Deutschland lebt und arbeitet. Die Inhalte missen
somit einfach und verstandlich formuliert sein.

Um eine Momentaufnahme der aktuellen Erndhrungssitua-
tion und des Erndhrungsverhaltens der Pflegekrdfte in den
Pflegeheimen zu erhalten, werden zum einen anthropo-
metrische Daten wie Alter, Gewicht, KérpergroRe zur Er-
mittlung des BMI, aber auch die Kérperzusammensetzung
via bioelektrischer Impedanz-Messung erhoben. Neben
den anthropometrischen Daten werden unter anderem
auch die (digitale) erndhrungsbezogene Gesundheitskom-
petenz sowie die Belastung durch die Arbeit im Schicht-
system oder auch die Auswirkungen durch psychisch und
physisch belastende Arbeit auf das Essverhalten und die
Lebensmittelauswahl erhoben.

Ausblick

Die Foérderung der erndhrungsbezogenen Gesundheits-
kompetenz im stark beanspruchenden Alltag der Pflege-
krafte kann Giber viele Wege gelingen. Insbesondere durch
das seit 2020 anhaltende Pandemiegeschehen riicken di-
gitale Lésungen in den Vordergrund, hybride L6sungen
werden im Nachgang groRBes Gewicht behalten.

Pflegekrafte erhalten tiber die Verbindung von Erndhrung
und Bewegung und die Umsetzung Giber digitale und ana-
loge Medien individuelle Losungen, ihr persénliches Nor-
malgewicht zu erreichen oder zu erhalten. Unter dem Titel
+Erndhrung & Bewegung - nur zusammen* sind verschie-
denste Interventionen geplant zu Themen wie ,Energie-
bilanz“, ,Energiedichte” und ,,Achtsames Essen“. Die Pla-
nung und inhaltliche Ausarbeitung erfolgt gemeinsam mit
dem Projektpartner, dem Heidelberger Institut fir Ge-
sundheitsmanagement.
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Ein Einstieg zu digitalen Modglichkeiten im POLKA-
Projekt - der Adventskalender 2020

An Introduction to Digital Possibilities in the POLKA Project -

the Advent Calendar 2020

Janina Gassert', Franz-Josef Baldus?, René Streber?

Institute

1 Heidelberger Institut fir Gesundheitsmanagement GmbH, Heidelberg
2 Snack-Content Company (SCC) Deutschland GmbH, KéIn
3 Deutscher Verband fiir Gesundheitssport und Sporttherapie e. V., Hiirth-Efferen

Die Idee fiir einen digitalen Adventskalender kam auf, um
die Mitarbeiter in den Pflegeeinrichtungen gerade in der
Vorweihnachtszeit zu unterstitzen. Durch die steigenden
Zahlen, die Mehrbelastung und die sozialen Einschrankun-
gen wurde in diesen schweren Zeiten psychisch wie phy-
sisch mehr abverlangt als zuvor. Die Ubermittlung der di-
gitalen Inhalte sollte die Interessenten auf einfachem Weg
erreichen und Informationen und Tipps fiir einen gesiin-
deren Arbeitsalltag vermitteln. Die technische Vorberei-
tung und die Details der Ubermittlung werden im Folgen-
den beschrieben.

Mit Kreation und Produktion der einzelnen Adventskalen-
der-Tiirchen haben wir unsere Kurzvideoagentur, die
Snack-Content Company (SCC) Deutschland GmbH, be-
auftragt. Von ihr wurde folgendes Konzept erarbeitet und
umgesetzt.

Das Key-Visual

Damit der Adventskalender sowohl in Online- als auch in
Print-Medien identifizierbar ist, wurde zundchst ein mar-
kantes Bild entwickelt, ein sogenanntes ,Key-Visual“. Es
zeigt ein Hauschen mit 24 Tiren, das in eine wohlig-wer-
tige weihnachtliche Umgebung eingebettet ist.

Die Postkarte

Aufgrund der Pandemie konnte das Angebot leider nicht
Face-to-Face beworben werden. Deshalb wurde gemein-
sam eine Postkarte entworfen, welche die Beschéftigten
in den Einrichtungen erhielten. Auf der Vorderseite der
Postkarte war das Key-Visual zu sehen, auf der Riickseite
war eine Kurzinfo und eine Erklarung fiir die Nutzung der
App Notify, iber welche die einzelnen Tiirchen per Mes-
senger versandt wurden, abgebildet. Hierzu konnte direkt
ein QR-Code mit Erkldrvideo abgescannt oder die Schritt-
fiir-Schritt Anleitung fiir den Download der App Notify und
das Abonnieren des MOVE Messengers befolgt werden.

Intro & Outro

Alle Adventskalender-Tiirchen sind eigenstdndige Videos,
die vom 1. bis 24. Dezember via Notify an die Abonnenten
verschickt wurden - zusammen mit einem Nachrichten-
text, wie man das zum Beispiel auch von WhatsApp-Nach-
richten kennt. Der Messenger-Dienst Notify wird Gber die
Plattform Messenger People bereitgestellt. Hier wurden
die Inhalte fiir jedes Tlrchen eingespeist und die Einstel-
lungen zum Versenden an die POLKA-Gruppe getatigt. Die
Nachrichten wurden meist am Vormittag zwischen 9 und
11 Uhr versandt, sodass viele Beschdftigten diese unge-
fahrzuihrer Frihstiickspause erhielten. Dies variiert allge-
mein durch den Schichtdienst und die unterschiedlichen
Zeitpldne in den Einrichtungen, wurde jedoch von einigen
Einrichtungsleitungen in Absprache als glinstige Uhrzeit
beflirwortet.

Jedes der 24 Videos besitzt ein Intro auf der Basis des Key-
Visuals, in dessen Verlauf sich das jeweilige Datums-Tiir-
chen &ffnet und den Blick auf das Tagesthema freigibt.

Danach beginnt das eigentliche Video. Durch die ,visuelle
Klammer* des Adventskalenders konnten hier nun ganz
unterschiedliche Videos eingesetzt werden:

= Riicken-Mythen

= Animationsvideos

= Realvideos

Die Riicken-Mythen

Um mit Geriichten und Fake-Informationen zu Riicken-
schmerzen und deren Ursachen aufzurdumen, hatte die
Snack-Content Company schon im Laufe des Jahres einige
animierte lllustrationsvideos fiir den DVGS e. V. entwickelt.
Dabei wurden durch Wissenschaftler des DVGS e. V. evi-
denzbasierte Inhalte als Briefings zugeliefert. In jedem der
10 Videos wurde jeweils ein bekanntes Marchen aufgegrif-
fen und in pfiffiger Weise mit einer Riicken-Thematik ver-

Cassert | et al. Ein Einstieg zu digitalen... Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 75-77 | © 2021. Thieme. All rights reserved.
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> Abb. 5 Beispielszene. Quelle: DVGS [rerif].

> Abb. 2 Adventskalender mit offenem ersten Tiirchen.
Quelle: DVGS [rerif].

Cenndel

Haben
Ruckenschmerzen
was mit demiAlter

zurtun?

&

» Abb. 4 Dornroschen als Riickenmaérchen. Quelle: DVGS
[rerif].

» Abb. 6 Bewegung verbessert die Schlafqualitat.
Quelle: DVGS [rerif].

kniipft. Einige der so entstanden Riicken-Mythen, z. B.
Dornroschen, fanden ihren Weg in den Adventskalender
und wurde dort als Tiirchen veroffentlicht.

Animationsvideos

Auch aus einigen weiteren Erklarvideos, die im Laufe des
Jahres zu Riickenfakten entstanden sind, wurden Ausziige
separiert und konnten als Adventskalender-Videos verof-
fentlicht werden. Auch diese Videos basieren auf evidenz-
basierten wissenschaftlichen Briefings seitens des DVGS
e.V.

Realvideos

Lediglich die Realvideos wurden eigens fiir den Advents-
kalender neu erstellt. Auch hierzu hat der DVCS e. V. evi-
denzbasierte Inhalte als Briefings erstellt - wobei das
Thema ,.Bewegungsbezogene Achtsamkeit* aufgrund der
besonderen Stress-Situation von Pflegekraften im Vorder-
grund stand. Die Briefings sahen den Einsatz von zwei Ak-
teuren (Pflegerin, Pfleger) vor. Hierzu wurden seitens der
Snack-Content Company eine Schauspielerin und ein
Schauspieler gecastet.

Gedreht wurde unter Corona-Bedingungen an einem
Drehtag in einer zuvor ausgewdhlten Location - und zwar
aufeinemiPhone 12 Pro Max. Das entstandene Videoma-

76 Gassert | et al. Ein Einstieg zu digitalen ... Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 75-77 | © 2021. Thieme. All rights reserved.
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Nutzerzahlen Adventskalender 2020 - Entwicklung

-]
=1

55 56

52

48 48 49

40

40

o, )

S u 8 64 64 64 65 65 65 66 66 66

» Abb. 7 Nutzerzahlen Adventskalender, 2020 - Entwicklung. Quelle: DVGS [rerif].

terial wurde im Rahmen der Postproduktion mit Textani-
mationen und Ton versehen und, wie auch die Riicken-My-
then und Animationsvideos, in den Adventskalender inte-
griert.

Aus diesen Bestandteilen wurden fiir den Adventskalen-
derin dramaturgisch richtiger Reihenfolge 24 Tirchen in-
haltlich zusammengesetzt. (» Abb. 1-6)

Evaluation der Nutzung des
Messenger-Angebots

» Abb. 7 zeigt, wie sich die Nutzerzahlen des Advents-
kalenders im Dezember 2020 entwickelt haben. Insgesamt
konnten 66 Personen erreicht werden.

Die Bereitstellung von Gesundheitsinformationen via
einem Smartphone-Messenger zur Férderung der Gesund-
heitskompetenz ist ein neues Interventionsformat.

Es bietet vielfdltige Moglichkeiten der kontextbezogenen
Bereitstellung von Gesundheitsinformationen, die unmit-
telbarin den beruflichen wie privaten Alltag integriert wer-
den kénnen. Durch die Bereitstellung der Informationen
auf dem Smartphone sind diese Informationen schnell ab-
rufbar.

Die Reaktionen fielen positiv aus. Neben der leichten Zu-
ganglichkeit wurden vor allem die abwechslungsreiche
und kreative Art und Weise der Darstellung der Gesund-
heitsinformationen positiv hervorgehoben.

Interessenkonflikt

Die Autoren sind Partner des Modellvorhabens POLKA. Im
Rahmen des Modellvorhabens POLKA werden die Autoren
durch den Projekttrdger DAK-G finanziert.
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Gamification von Bewegung und Gesundheit

Gamification of Exercise and Health

Andrea
Institut

s Buchhalter

TeraKnights GbR, Niederkassel

Der Beitrag wurde bereits veroffentlicht unter
https://dvgs.de/de/features/blog/item/119-gamifi-
cation-von-bewegung-und-gesundheit.html

Die Digitalisierung schreitet immer weiter fort. Auch im
Bereich Bewegung und Gesundheit gibt es immer mehr
gesetzliche Rahmenvorgaben fiir Anwendungsmaéglich-
keiten.

Wer mit offenen Augen durchs Leben geht, sieht in der
heutigen Zeit immer mehr Anwendungen der Digitalisie-
rung. Animierte Reklamen auf Gebduden, Smart-Home-
Anwendungen, Fitness-Tracker und Handy-Apps fir fast
jede Lebenslage sind nur einige Beispiele hierfir.

Im Jahr 2016 kam die Handy-App Pokemon GO auf den
Markt, und plétzlich sah man auf den StraBen und in Parks
mehr und mehr neue Gesichter und beobachtete Leute
dabei, sich untereinander spielerisch auszutauschen und
gemeinsam Ausfliige zu unternehmen. Als Nutzer fand
man sich plotzlich in der Situation, dass man taglich viel
mehr Schritte macht, ohne bewusst darauf zu achten, sich
mehr zu bewegen. Dies ist ein sehr gutes Beispiel dafir,
wie die Digitalisierung, die vermeintlich nurin unseren Ge-
rdten wie Smartphones oder PCs stattfindet, dennoch
unser soziales Leben und den realen Alltag beeinflussen
kann.

Dies ist ein GroRteil dessen, womit sich Gamification be-
fasst. Die Einbindung spieltypischer Inhalte in spielfremde
Umgebung, also mit der Frage: Wie konnen Games (Video-
spiele) unseren Alltag und somit die Realitét in positivem
MaRe beeinflussen?

Ein veranschaulichendes Beispiel ist hier die ,,Pianotreppe*
in Stockholm. Wie an den allermeisten Orten dieser Welt,
wurde auch hier bei einer Treppe und der danebenliegen-
den Rolltreppe durch Besucher zum GroRteil die Rolltrep-
pe benutzt. Nachdem aber kurzerhand die Treppe zu einer

»Pianotreppe“ umgebaut wurde, die beim Hinauf- und He-
rabsteigen Musik macht, nutzten viel mehr Menschen
eben diese Bewegungsvariante. Es handelt sich also um
die gleiche Art von kérperlicher Bewegung wie zuvor (Trep-
pensteigen), macht den Nutzern aber durch den Musik-
einsatz deutlich mehr SpaR, wird dadurch hdufiger genutzt
und steigert so die korperliche Bewegung. Der Einsatz von
Musik und Piano-Optik animiert so spielerisch die Bewe-
gungsférderung.

Gamification hat verschiedene Anwendungsformen und
gilt natirlich nicht nur fiir Bewegung, sondern wird auch
zum Beispiel bei Google fiir die Abrechnung von Reisekos-
ten, an Ampeln zum Verkiirzen der Wartezeit oder auch
mit einem Erfahrungssystem in Firmen genutzt, um Ge-
hdlter zu organisieren. Die Anwendungsmaglichkeiten von
Gamification sind also breit gefachert.

Im Gesundheitswesen und der Bewegung kann es sehr hilf-
reich sein, digitale Inhalte wie Games zu nutzen, um mo-
torische, kognitive und psychosoziale Lern- und Bewe-
gungsziele (zur Erlangung einer Bewegungs-, Steuerungs-,
und Selbstregulationskompetenz) zu erreichen. Dies geht
zum einen durch das Lehren von Bewegungszielen (z. B.
dem Verbessern der Motorik oder Vermitteln von Gesund-
heitsfakten). In diesem Fall werden Nutzer nicht direkt in
Bewegung gebracht, lernen aber wertvolle Fakten und
Tipps zum jeweiligen Thema. Dadurch wird ihnen das nétige
~Werkzeug*“ an die Hand gegeben, um im Alltag die Bewe-
gungsabldufe zu verbessern und sich allgemein mehrim
Sinne der Gesundheit und Fitness zu verhalten (> Abb. 1).

Die zweite Digitalisierungsmethode ist die direkte Umset-
zung von Bewegungsinhalten. Der Nutzer muss in diesem
Fall bestimmte Bewegungen durchfiihren, um sein Ziel zu
erreichen. Dies reicht von Minispiel-Inhalten, die die (Fein-)
Motorik férdern, bis hin zu Spielen, die durch Immersion
(Einbindung) in die Spielwelt Aufgaben verteilen, welche
man durch Bewegung zu erledigen hat.

Buchhalter A. Gamification von Bewegung... Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 78-83 | © 2021. Thieme. All rights reserved.
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So wird beispielsweise im ,,Projekt: Apfelernte“ des DVGS
e.V. (im Modellvorhaben POLKA) der Spieler angeleitet, in
dervirtuellen Realitat Apfel zu pfliicken, um diese danach zu
leckerem Apfelkuchen verarbeiten zu konnen (> Abb. 2).
Um zu diesen Apfeln zu gelangen, muss der Spieler sich al-
lerdings strecken, um sie zu erreichen, und danach Knie-
beugen machen, um sie im Korb abzulegen. Dies bringt
den Spieler in Bewegung und fordert so seine allgemeine
Kérperwahrnehmung und Fitness, ohne ihm als ,langwei-
liges Training“ vorzukommen. Man verpackt also Bewe-
gungin ein Gewand, welches auch Leuten Spa macht, die
nicht bewegungsaffin sind.

Diese ,Apfelernte” ist Teil des Modellvorhabens POLKA,
welches darauf abzielt, die kérperliche Aktivitat der Be-
wohner von Pflegeheimen durch digitale Inhalte zu for-

Wie viele Minuten mussen Sie Holz dern, verbessern und zu erhalten.

hacken um 1 Portion Kasespatzle zu
verbrauchen? In »Tab. 1 findet sich ein Querschnitt einiger Games, die

fiir das Modellvorhaben POLKA als geplante Optionen zur
Verfligung stehen:

Diese Tabelle unterteilt sich in einige Punkte, die sowohl
Anwendbarkeit als auch Spielspal3, Lernziele und viele wei-
tere Punkte in Erwdagung ziehen und miteinander verglei-
chen.

16 31 Um diese Faktoren zu bewerten, stellten wir uns bei der
Min Min Erstellung der Tabelle folgende Fragen (gemaR aktuellem
Leitfaden Pravention SV GKV Kapitel 7):

» Abb. 1 Erndhrungsbilanz-Quiz des DVGS e. V.
Quelle: DVGS [rerif].

> Abb. 2 ,Projekt Apfelernte“ des DVGS e. V. im Modellvorhaben POLKA. [rerif]
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Indikationen//Kontraindikationen: Fiir welche Zielgruppe Starken: Welche Stérken bringt das Game mit, um die an-
von Bewohnern kann das Game genutzt werden? gestrebten Ziele zu verfolgen?
= Ziel: Welche motorischen//kognitiven//psychosozia-
len Ziele soll das Game verfolgen und welche Schwdchen: Welche Schwéchen und Schwierigkeiten
Eigenschaften somit fordern oder erhalten? konnte dieses Game aufweisen?
= Nutzungsplattform: Welche Plattform kann genutzt
werden, um die angestrebten Ziele fiir die vorgesehe- All diese Fragen sind in dieser Tabelle unter Berticksichti-
ne Zielgruppe zu erreichen? gung dessen, dass die Games sich vornehmlich an Bewoh-
= Usability: Wie einfach ist es fiir den Nutzer, das Game ner von Altenheimen richten, beantwortet.

zu verwenden (dies ist meist zu einem groRRen Teil

abhangig von der Nutzungsplattform)?
Interessenkonflikt

User Experience: Wie viel Potenzial hat das Game in Bezug

auf Spielspag’ |mmersion und Auﬂ:orderungscharakter? Der Autor ist Partner des Modellvorhabens POLKA. Im
Rahmen des Modellvorhabens POLKA wird der Autor durch

den Projekttrdger DAK-G finanziert.
Nutzungsmuster: In welcher Zusammenstellung von Nut-

zern kann das Game angewandt werden?
Nutzungszeit: Wie oft und wie lange wird das Game ge- Korrespondenzadresse
spielt?
Andreas Buchhalter
Nutzungsintensitdt: Was sind vermeintliche Besonderhei- TeraKnights GbR

ten dieses Games? & Karl-Hass-StraRe 17
2 53859 Niederkassel

Deutschland
v {.»  a.buchhalter@teraknights.com
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POLKA - Gesundheitsforderung fiir und mit den Beschiftigten

Interviews mit teilnehmenden Einrichtungen

POLKA - Workplace Health Promotion for and with the Employees

Interviews with participating institutions

Hanna Lenz, Janina Gassert
Institut
Heidelberger Institut fiir Gesundheitsmanagement GmbH, Heidelberg

Stadtgarten Bad Oldesloe: Thilo
Blischer

Herr Biischer, Sie nehmen mit lhrer Einrichtung an dem
POLKA-Projekt - Betriebliche Gesundheitsférderung
teil. Wie viele Bewohner leben in Ihrer Einrichtung und
wie viele Beschéftigte kiimmern sich dabei um einen
reibungslosen Ablauf?

Im Stadtgarten (> Abb. 1) leben 118 Menschen auf 4
Wohnbereichen. Die Versorgung wird von ca. 90 Mitarbei-
tern sichergestellt.

Welche Personen gehéren in lhrer Einrichtung zum
Leitungsteam und wer iibernimmt die Koordination
fiir das POLKA Projekt?

> Abb. 1 Stadtgarten Bad Oldesloe. Quelle: HI Dienstleistungs GmbH
[rerif]

Zum Leitungsteam des Stadtgartens gehdren neben der
Einrichtungsleitung und der Pflegedienstleitung auch die
Leitung Aktivteam (soziale Betreuung) und die Hauswirt-
schaftsleitung. Die Koordination des POLKA Projekts wird
Im folgenden Beitrag soll die Sicht aus den Einrichtungen von der Einrichtungsleitung tibernommen.

auf das Projekt POLKA abgebildet werden. Beispielhaft

wurden vier Fiihrungskréfte von Hanna Lenz (Heidelber-

ger Institut fiir Gesundheitsmanagement GmbH) zum Mo- Welche Beanspruchungen miissen Sie in lhrem
dellvorhaben interviewt. Arbeitsalltag bewiltigen?

Die Pflege, Betreuung und Versorgung von pflege- und
hilfsbediirftigen Menschen fiihren nicht nur zu physischen,
sondern auch zu psychischen Belastungen bei den Mitar-
beitern. Die Mitarbeiter sind - trotz diverser Hilfsmittel
und Schulungen zur Mobilisation/ Transfer von Bewohnern
- taglich erheblichen Belastungen ausgesetzt. Das betrifft
u.a. das Heben von Lasten und das Arbeiten in ungtinsti-
gen Positionen.

84 Lenz H, Gassert |. POLKA - Gesundheitsférderung fir... Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 84-87 | © 2021. Thieme. All rights reserved.
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Welche Erwartungen haben Sie an das
POLKA-Projekt?

Die Mitarbeiter sollen ein Bewusstsein fiirihren Kérper und
das Thema Gesundheit entwickeln und durch Anleitung
Unterstiitzung beiindividuellen Herausforderungen erhal-
ten. Bewegung, Sport oder Verdnderungen gesundheits-
schédlichen Verhaltens sollen nicht als Last, sondern als
Chance wahrgenommen werden. Dabei ist es wichtig, dass
die Mitarbeiter sich individuell angesprochen fiihlen und
sich somit intrinsisch motiviert zeigen.

Welche Ziele haben Sie mit Ihrer Einrichtung fiir das
POLKA-Projekt?

Die Mitarbeiter sollen die Chance haben, ihren physischen
und psychischen Zustand zu erhalten oder zu verbessern.
Speziell diejenigen, die bisher keinen Zugang zu gesund-
heitsforderlichem Verhalten gefunden haben, sollten an-
gesprochen werden. Wirklich nachhaltig wird das Projekt
erst dann, wenn es den Mitarbeitern gelingt, eine Verhal-
tensverdnderung herbeizufiihren.

Welche Herausforderungen sehen Sie im POLKA-
Projekt bei der Umsetzung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements in den
Pflegeeinrichtungen?

Den Stein ins Rollen zu bringen, wird vermutlich nicht die
groRte Herausforderung sein. Den Stein am Rollen zu be-
halten, wird vermutlich sehr viel schwerer sein. Die groR-
ten Herausforderungen werden Kontinuitdt und Nachhal-
tigkeit darstellen.

Lotti-Tonello-Haus (Vorwerker
Diakonie) Libeck - Manuela Zastrow-
Behrent (Einrichtungsleitung)

Frau Zastrow-Behrendt, Sie nehmen mit lhrer
Einrichtung an dem POLKA-Projekt - Betriebliche
Gesundheitsforderung teil. Wie viele Bewohner
leben in lhrer Einrichtung und wie viele Beschaftigte
kiimmern sich dabei um einen reibungslosen
Ablauf?

Im Lotti-Tonello-Haus (> Abb. 2) leben 109 Bewohner, die
von 103 Mitarbeitern umsorgt werden.

Welche Personen gehéren in lhrer Einrichtung zum
Leitungsteam und wer iibernimmt die Koordination
fiir das POLKA Projekt?

Unser Leitungsteam besteht aus der Einrichtungsleitung,
der Pflegedienstleitung, der Hauswirtschaftsleitung und
der Fachkraft fiir Betreuung und Wohnbereichsleitung. Die
Koordination fiir das Projekt ibernehmen dabei die Ein-
richtungsleitung und die Pflegedienstleitung gemeinsam.

Welche Beanspruchungen miissen Sie in lhrem
Arbeitsalltag bewidltigen?

Unser hochstes Ziel ist eine umfassende und an die indivi-
duellen Bediirfnisse angepasste Versorgung der Bewoh-
ner. Des Weiteren wird eine vielseitige soziale Betreuung
geboten. Damit wollen wir zur Zufriedenheit der Bewoh-
ner beitragen. Ich personlich habe auRerdem die Fiirsor-
gepflicht meinen Mitarbeitern gegeniiber und mir ist es
wichtig, dass es den Bewohnern und Mitarbeitern gut geht.

Welche Erwartungen haben Sie an das
POLKA-Projekt?

Ich erwarte, neue Methoden und neuen Input kennenzu-
lernen, der zum Ausgleich der Arbeit beitragt, und dass
neue Wege aufgezeigt werden, die einem auch im Ar-
beitsalltag weiterhelfen kénnen.

Welche Ziele haben Sie mit Ihrer Einrichtung fiir das
POLKA-Projekt?

Dass die Pausen sinnvoll genutzt werden kdnnen und dass
die Mitarbeiter dazu befahigt werden, Bewegungsmaog-
lichkeiten wahrend der Arbeit zu erkennen und mit Lust zu
nutzen.

Welche Herausforderungen sehen Sie im POLKA-
Projekt bei der Umsetzung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements in den
Pflegeeinrichtungen?

Ich sehe die Herausforderung darin, die Aktivitaten im
POLKA-Projekt in die Arbeitszeit einzubauen.

» Abb. 2 Lotti-Tonello-Haus Liibeck. Quelle: Vorwerker Diakonie gGmbH
[rerif]
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In‘t ole Amt Aukrug - Claudia Ohrt (Stv.
Pflegedienstleitung)

Frau Ohrt, Sie nehmen mit lhrer Einrichtung an dem
POLKA-Projekt - Betriebliche Gesundheitsférderung
teil. Wie viele Gaste besuchen tdglich lhre
Einrichtung und wie viele Beschiftigte kiimmern
sich dabei um einen reibungslosen Ablauf?

Wir haben reguldr 25 Pldtze im In‘t ole Amt Aukrug
(> Abb. 3), konnen aber aufgrund der derzeitigen beste-
henden Corona-Auflagen jedoch nur bis zu 19 Tagesgaste
aufnehmen, um den Abstandsregeln gerecht zu werden.

Welche Personen gehéren in lhrer Einrichtung zum
Leitungsteam und wer iibernimmt die Koordination
fiir das POLKA Projekt?

Pflegedienst- und Eichrichtungsleitung Bjorn Witt, sowie
ich, Claudia Ohrt, als stellvertretende Pflegedienstleitung,
die auch die Koordination des Projektes tibernimmt.

» Abb. 4 Das Haus im Park Norderstedt. Quelle: Das Haus im Park gGmbH
[rerif]
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Welche Beanspruchungen miissen Sie in lhrem
Arbeitsalltag bewadltigen?

Wir haben den Auftrag, unsere Tagesgdste iber den ge-
samten Tag zu begleiten, zu fordern und zu unterstiitzen
und auf ihre Bediirfnisse einzugehen. Bei unterschiedli-
chen kognitiven und kérperlichen Féhigkeiten ist es
manchmal nicht immer einfach, allen gerecht zu werden.

Welche Erwartungen und Ziele haben Sie mit Ihrer
Einrichtung fiir das POLKA-Projekt?

Mehr Individualitat in der Erfassung und Umsetzung fir
die Bewegungsférderung der Tagesgaste. Die Sensibilisie-
rung der Leitungskrafte férdern, um die psychischen und
korperlichen Belastungen der Mitarbeiter wahrzunehmen
und mithilfe der Mitarbeiter denen entgegenzuwirken.

Welche Herausforderungen sehen Sie im POLKA-
Projekt bei der Umsetzung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements in den
Pflegeeinrichtungen?

Inunserer Einrichtung sehen wir kein Problem bei der Um-
setzung, wir sind ein kleines Team von 20 Mitarbeitern,
welche an einem Strang ziehen und sich auf Augenhéhe
begegnen. Alle Beschaftigten waren sofort begeistert, als
wir das POLKA-Projekt vorgestellt haben, und sind gerne
bereit, auch einen Teil ihrer Freizeit dafiir aufzubringen.

Das Haus im Park Norderstedt - Maja
Lesniewicz-Scheibel
(Einrichtungsleitung)

Frau Lesniewicz-Scheibel, Sie nehmen mit lhrer
Einrichtung an dem POLKA-Projekt — Betriebliche
Gesundheitsférderung teil. Wie viele Bewohner
leben in lhrer Einrichtung und wie viele Beschiftigte
kiimmern sich dabei um einen reibungslosen
Ablauf?

Im Haus im Park Norderstedt (> Abb. 4) leben 78 Bewoh-
ner. Dabei kiimmern sich ca. 60 Mitarbeiter um einen rei-
bungslosen Ablauf.

Welche Personen gehéren in lhrer Einrichtung zum
Leitungsteam und wer iibernimmt die Koordination
fur das POLKA Projekt?

Das Leitungsteam besteht aus der Pflegedienstleitung, der
Leitung der sozialen Betreuung, der Hauswirtschaftslei-
tung, dem Prokuristen sowie der Heimleitung und Ge-
schaftsfiihrung. Die derzeitige Koordination liegt bei der
Heimleitung sowie der Leitung der sozialen Betreuung.

Lenz H, Gassert . POLKA - Gesundheitsforderung fiir... Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2021; 37: 84-87 | © 2021. Thieme. All rights reserved.
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Welche Beanspruchungen miissen Sie in lhrem
Arbeitsalltag bewiltigen?

In unserem Arbeitsalltag haben wir viele verschiedene Be-
lastungen zu bewdltigen. Dazu zdhlen unter anderem phy-
sische und psychische Belastung, mentale Beanspruchung
(durch Gruppenangebote) sowie Ideenreichtum und Kre-
ativitdt. Das aktuelle Pandemiegeschehen erhoht zudem
die normale Arbeitsbelastung.

Welche Erwartungen haben Sie an das
POLKA-Projekt?

Durch Hilfe zur Selbsthilfe erhoffen wir uns fiir alle Mitar-
beiter Entlastung im Arbeitsalltag. Ein Thema, das uns sehr
interessiert, ist Zeitmanagement. Hier hoffen wir auf neue
Ideen und Erfahrungen. AuBerdem mdochten wir das be-
triebliche Gesundheitsmanagement fiir die Mitarbeiter
fordern und Wege finden, dies individuell und zeitlich zu
realisieren.

Welche Ziele haben Sie mit Ihrer Einrichtung fiir das
POLKA-Projekt?

Durch das POLKA-Projekt méchten wir die interdisziplina-
re Zusammenarbeit starken. Ziel fiir die Mitarbeiter ist die
Gesunderhaltung, ohne dabei den Stresslevel zu erhéhen.
Fir die Bewohner, die an dem POLKA-Projekt ebenfalls teil-
nehmen, erhoffen wir uns eine héhere Selbststdandigkeit
und somit eine hohere Lebensqualitit sowie den Erhalt der
Beweglichkeit.

Welche Herausforderungen sehen Sie im POLKA-
Projekt bei der Umsetzung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements in den
Pflegeeinrichtungen?

Wir sehen die groRe Herausforderung darin, die Mitarbei-
ter fiir das Projekt und die Programme erstmal zu motivie-
ren. AuBerdem spielen das Zeitmanagement, zeitliche Res-
sourcen, aber auch die raumlichen und personellen Res-
sourcen einen entscheidenden Faktor bei der Planung.
Aktuellist zudem mit Einschrankungen aufgrund des Pan-
demiegeschehens zu rechnen.

Interessenkonflikt

Die Autoren sind Partner des Modellvorhabens POLKA. Im
Rahmen des Modellvorhabens POLKA werden die Autoren
durch den Projekttrager DAK-G finanziert.

Korrespondenzadresse

Hanna Lenz

Heidelberger Institut fiir Gesundheits-
management GmbH

Bergheimer StraRe 147

69115 Heidelberg

Deutschland

hle@hd-ifg.de

Janina Gassert

Heidelberger Institut fiir Gesundheits-
management GmbH

Bergheimer StraRe 147

69115 Heidelberg

Deutschland

jga@hd-ifg.de
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Tel.. 09131-85 28 176
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