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Hintergrund

* Gesundheitsforderung und zunehmend auch far altere und alte
Menschen angedacht

* Im Blickpunkt stehen dabei eher die ,fitten Alten” (55+)

« Kaum bertcksichtigt werden Hochaltrige, chronisch Kranke
und Pflegebedirftige (85+)

e Gesundheitsforderungsforschung als Thema eines
Kooperationsprojekts LBIHPR Wien/Universitat Bielefeld,
(2008 bis 2015)

—2heute: Teilprojekt ,Qualitat & Gesundheit in der stationaren
Altenhilfe*, (2011 bis 2012)
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Forschungsinteresse

e Gesundheitliche Situation der Bewohner stationéarer
Altenhilfeeinrichtungen?

» Grad an Selbstandigkeit und Ressourcen der
Bewohner?

» Gesundheitspotenziale bei verschiedenen
Bewohnergruppen?

 Indikatoren flr die Qualitat der Versorgung

—>heute: Mobilitat und Moglichkeiten der Mobilitats-
und Bewegungsforderung
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Beteiligte Einrichtungen

e 8 Einrichtungen der stationaren Langzeitversorgung
* 5 unterschiedliche Trager
e Einrichtungsgrodfie:

e zwischen 43 und 156 Bewohner

« zwischen 1 und 4 Wohnbereichen

e n = 807 Bewohner

e Einige Einrichtungen mit spezialisierten Wohnbereichen
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Methoden

* Fremdeinschatzung von Bewohnern

e Durchfuhrung: examinierte Pflegekrafte

* Elemente des Neuen Begutachtungsassessments (NBA)
» Gesundheitsbelastungen It. Dokumentation (z.B. Stirze)

» spezialisierte Wohnbereiche bei Analyse der
Bewohnerdaten ausgeschlossen (n=159)

» deskriptive Aufbereitung

* bivariate Zusammenhangsanalysen
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Bewohnerstichprobe (ohne Spezialbereiche)

mPS |l
“PS
PS |
Bl ] ~ ®mPSO
1% ,5%
Projekt Pflegestatistik 2009

Stichprobe (n=648)
- Altersverteilung
- Geschlechterverteilung
- Pflegestufe

charakteristisch fir die
deutsche stationare
Langzeitversorgung
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Kognitive Fahigkeiten & Verhaltensweisen
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Zwischenfazit kognitive Beeintrachtigungen und

demenzassoziiertes Verhalten

» Kognitive Beeintrachtigungen sind ein zentrales Problem
in des stationaren Langzeitversorgung.

» Es gibt keine (oder kaum) Einrichtungsbereiche, die nicht
betroffen sind
(im Projekt: 20 Wohnbereiche, Min 45%, Max. 100%)

* Bei samtlichen Versorgungs- und ForderungsmalRnahmen
muss dies bericksichtigt werden.

 Mallnahmen, die in anderen Versorgungsbereichen
erprobt sind, “funktionieren” haufig nicht.
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Veranderungen der Mobilitat in den vergangenen

Wochen & Monaten: Bewohneranteile

keiner & geringer

erheblicher bis

: = schwerster
Bewohner mit: kognitiver coanit
Beeintrachtigung cognitiver
Beeintrachtigung
Verbesserung 14,9% 3,8%
Verschlechterung 8,9% 25,1%
unverandert 73,2% 69,0%
nicht zu beurteilen 3,0% 2,1%
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Bewegungspotenziale: Bewohnerantelile

der Bewohner kann Sitzen Aufstehen Gehen

selbstandig

selbstandig mit
Hilfsmitteln

mit personeller
Unterstltzung

nein 20,1% 31,9% 43,7%
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Verbesserung der

keine & geringe

erhebliche bis

- T kognitive schwerste kognitive
Mobilitat moglich? Beeintrachtigung Beeintrachtigung
Nein 60,1% 74,5%

Ja, durch Durchfihrung/

Optimierung therapeutischer 26,8% 19,5%
MalRnahmen

in, du_rch Optimierung der 4.8% 2 3%
rdumlichen Umgebung

Ja, durch H!Ifgmlttelelnsatz bzw. 8.3% 8.4%
dessen Optimierung

Ja, durch naturliche 6.5% 1.7%

Rekonvaleszenz
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Zusammenfassung

* Trotz weitreichender Mobilitatseinschrankungen vieler Nutzer
forderungswiurdige Bewegungspotenziale

» starke Abhangigkeit zwischen Mobilitat & kognitivem Status

 haufige Verschlechterung
 unginstige Prognose
» Unterschied bei ,einfachen* Bewegungsfahigkeiten weniger stark

 Bewegungsfdrdernde Interventionen

* nur 43,3% nehmen teill
* nur 15% nehmen mindestens 2 x wochentlich teil

* bei starkeren Mobilitdtseinschrankungen signifikant seltenere
Teilnahme - kognitive Beeintrachtigungen nicht ausschlaggebend
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* Erhalt bestehender Fahigkeiten muss im Vordergrund stehen

« langerfristig angelegte Interventionen

« alltagswirksame Interventionsziele

« Komplexitat und Lernformen entsprechend kognitiver
Fahigkeiten

« alltagsnahe Ausrichtung

* Lernen am Modell

* physische Anforderungen entsprechend Fahigkeiten der

Nutzer
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Ausblick

1) Projekt , Pravention Hochaltrige* (2012-2013)

» vorhandene Interventionen zur Bewegungsférderung recherchieren,
bewerten, praxisnah aufbereiten

 In Form einer Datenbank/Broschtre darstellen
» Kurzassessment zur Einschatzung der Bewohnerfahigkeiten entwickeln

2) Implementationsstudie

» Fordernde und hemmende Bedingungen bei der Einfihrung von
Gesundheitsforderungsstrategien identifizieren:

- Organisatorische Rahmenbedingungen
- Mitarbeiterqualifikation
- Implementierungsstrategien
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