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Ziel des vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale | Studienziele
Sicherung geférderten Forschungsprojektes war es, ein The-
rapiekonzept fiir Bewohner der stationidren Altenhilfe zu
entwickeln und zu evaluieren, welches in der Lage sein soll-
te, die verbliebene Selbststindigkeit der Bewohner zu stabi-
lisieren und zu fordern. Weitere Zielsetzungen waren die
Verbesserung der Lebensqualitdt und des Wohlbefindens der
Bewohner sowie Tendenzen von Isolation und Vereinsa-
mung vorzubeugen. Ferner sollte das Konzept zu einer Ver-
ringerung der Arbeitsbelastung des Pflegepersonals durch
verbesserte Mitarbeit der Bewohner bei den Grundpflegeta-
tigkeiten fithren.

Das Gefiihl von Selbststdndigkeit wird bei Heimbewohnern Trainings-
vor allem durch die Wahrnehmung eigener Kompetenz bei | entwicklung
Aktivitdten des tdglichen Lebens positiv beeinflusst. Umge-
kehrt fiihrt die Abhédngigkeit bei einfachsten Tétigkeiten wie
Essen, Anziehen oder Toilettengang zu einem Gefiihl der
Hilflosigkeit. Ausreichende geistige und korperliche Leis-
tungsfahigkeit sind die Grundlagen zur Bewdéltigung dieser
Tatigkeiten. Vor diesem Hintergrund wurde ein kombinierter
Therapieansatz mit kognitiven und psychomotorischen An-
teilen erarbeitet und in Form von drei Therapieleitfaden rea-
lisiert:

Um ein umfassendes und gleichméaBiges Therapieangebot fiir Therapie-
Pflegeheimbewohner sicherstellen zu koénnen, wurde fiir je- leitfaden
den Therapiebereich ein Leitfaden konzipiert, der wissen-
schaftlich basiert und theoriengeleitet alle wichtigen Funkti-
onsbereiche schult. Da sich Pflegeheime durch einen grof3en
Anteil an demenziell eingeschrankten Bewohnern auszeich-
nen (Schitzungen gehen von 70-80%), wurde fiir diesen Per-
sonenkreis ein spezifisches Konzept erarbeitet, das der redu-
zierten kognitiven Leistungsfdhigkeit dieser Bewohner
Rechnung trégt.

Fiir kognitiv leicht bis mittelgradig eingeschriankte Pflege-
heimbewohner wurde eine kognitive Aktivierung konzi-
piert, dessen Schwerpunkt auf der Stabilisierung von so ge-
nannten fluiden Leistungen, also Leistungen die vor allem
tempoabhingig sind und von denen bekannt ist, dass sie fiir
die Bewiltigung von Alltagsanforderungen eine iibergeord-
nete Rolle spielen.
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Da ein derartiger Ansatz bei Personen mit fortgeschrittene-
ren kognitiven Einbullen im Sinne einer schweren Demenz
aufgrund der Unmoglichkeit neue Informationen aufzu-
nehmen und zu verarbeiten kontraindiziert ist — man wiirde
hier nur Frustration und Demotivation erreichen — wurde
fiir diesen Personenkreis ein spezifischer Ansatz der Bio-
graphieorientierten Aktivierung erarbeitet. Bei diesem
wurde der Schwerpunkt auf, auch bei Demenzpatienten
noch lange erhaltenen, personlich bedeutsame Langzeitge-
dichtnisinhalte gelegt.

Fiir kognitiv gesunde wie demenziell scchwer beeintrach-
tigte Bewohner gleichermaflen durchfiihrbar ist die Psy-
chomotorische Aktivierung, deren Schwerpunkt auf der
Forderung von Kraft, Beweglichkeit und Gleichgewicht
sowie der Schulung von Alltagstitigkeiten liegt. Im Fol-
genden werden die einzelnen Leitfdden niher beschrieben:

Kognitive
Aktivierung

Das Programm zur kognitiven Aktivierung fordert Wahr-
nehmungsleistungen, Aufmerksamkeit und Konzentration
sowie Informationsaufnahme- und Verarbeitungsleistungen
und Leistungen des Kurz- und Langzeitgeddchtnisses bei
Pflegeheimbewohnern. Dies geschieht unter Beriicksichti-
gung der Ressourcen und Einschriankungen der in der Regel
kognitiv beeintrachtigten Pflegeheimbewohner.

© 2005 ipg Institut fiir Psychogerontologie der Universitét Erlangen-Niirnberg
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Neben der Aktivierung von kognitiven Leistungen durch
besondere Ubungen wird eine iiber die Gruppenstunden hi-
nausgehende allgemeine Stabilisierung oder Erhéhung der
Wahrnehmungsbereitschaft und -fahigkeit, der Reaktions-
fahigkeit und insgesamt der allgemeinen kognitiven Leis-
tungsbereitschaft angestrebt, die sich auch im Hinblick auf
Alltagsaktivititen und eine stirkere Selbstindigkeit bei
Grundpflegetatigkeiten ausdriickt.

Auf die Vermittlung von spezifischen Gedéchtnisstrategien,
die Bestandteil des genuinen SimA-Gedichtnistrainings
sind, wird in diesem Konzept verzichtet, da bei kognitiv be-
reits eingeschriankten Pflegeheimbewohnern hierfiir in der
Regel die notwendigen Leistungsressourcen (etwa im Hin-
blick auf die Verarbeitung und dauerhafte Speicherung
komplexer Informationen) nicht mehr gegeben sind.

Um die Ubungen abwechslungsreich zu gestalten und um
gleichzeitig auch eine umfassende kognitive Aktivierung zu
erreichen, werden nicht nur Aufgaben auf der verbalen E-
bene durchgefiihrt, sondern auch unterschiedliche Sinnes-
funktionen angesprochen (visuell, auditiv, taktil, olfakto-
risch). Damit soll der bei kognitiv eingeschriankten Pflege-
heimbewohnern héufig auftretenden Reizverarmung entge-
gengewirkt werden.

© 2005 ipg Institut fiir Psychogerontologie der Universitdt Erlangen-Niirnberg
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Mit dem Programm zur Biographieorientierten Aktivierung Biographie-
sollen demenziell erkrankte Pflegeheimbewohner mit er- orientierte
heblichen kognitiven Einbuflen (psychometrisch definiert Aktivierung
durch einen MMST-Wert von 10 Punkten oder weniger)
hinsichtlich ihrer Wahrnehmung, ihrer Aufmerksamkeit
und im Hinblick auf das Langzeitgedichtnis aktiviert wer-
den.

Vor allem personlich bedeutsame Bereiche aus der Biogra-
phie werden hier einbezogen. Damit sollen bestehende
kognitive Ressourcen stabilisiert und dadurch zeitlich so
lange wie moglich aufrechterhalten werden. Die Biogra-
phieorientierte Aktivierung versteht sich damit als Alterna-
tive zu einem spezifischen kognitiven Training, das bei
fortgeschrittenen demenziellen Prozessen aufgrund der ein-
geschrinkten Fédhigkeiten zur Verarbeitung und langfristi-
gen Speicherung komplexer Informationen und Fertigkeiten
als nicht mehr addquat betrachtet wird.

Therapeutische Methoden in der Arbeit mit Demenzpatien-
ten weisen darauf hin, dass die Beschiftigung mit biogra-
phisch relevanten Themen und die entsprechende Aktivie-
rung biographischen Wissens auch eine Forderung kogniti-
ver Funktionen bewirken kann. Deshalb stehen im Pro-
gramm der Biographieorientierten Aktivierung biogra-
phisch bedeutsame Themen im Mittelpunkt. Sie werden als
»Stimulusmaterial®“ genutzt, mit denen kognitive Aktivité-
ten angeregt werden sollen und sind deshalb auch nicht ex-
plizit individualisiert, wobei individuelle Erfahrungen aber
eingebracht werden konnen.

Da solche Inhalte auch im Rahmen eines demenziellen
Krankheitsprozesses noch relativ lange erhalten bleiben,
bilden sie eine geeignete Basis fiir die Aktivierung beste-
hender kognitiver Ressourcen. Besondere Wichtigkeit er-
halten biographische Inhalte durch die Tatsache, dass sie
die Identitit und das Selbst ausmachen. Das Individuum ist
geprigt durch seine Erfahrungen und Erinnerungen. Sind
diese nicht mehr vorhanden, geht auch die Identitédt verlo-
ren. So muss es ein Hauptanliegen der Biographiearbeit
sein, diese Gedachtnisinhalte zu erhalten und zu aktivieren.

© 2005 ipg Institut fiir Psychogerontologie der Universitét Erlangen-Niirnberg
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Durch die Thematisierung biographisch bedeutsamer The-
men soll somit eine Stiitzung des Selbstwertgefiihls sowie
des Selbsterlebens der Teilnehmer gefordert und ihnen ein
Gefiihl von Kompetenz vermittelt werden. Neben den kog-
nitiven EinbuBlen sind dies Aspekte, die eine zusitzliche
psychische Problematik bei demenziell erkrankten Men-
schen darstellen und bedeutsame Faktoren fiir Verhal-
tensauffilligkeiten darstellen konnen. Die Biographieorien-
tierte Aktivierung enthilt 24 verschiedene Stundenthemen
und 4 zusétzliche jahreszeitliche Themen, die zu gegebener
Zeit passend eingefligt werden konnen.

Psychomotorik versucht, den ganzen Menschen zu erfassen. Psycho-
Sie schlieBt von motorischen AuBerungsformen auf aktuelle motorische
psychische Zustdande und versucht durch entsprechende mo- Aktivierung

torische Aktivititen wiederum die Psyche positiv zu beein-
flussen. Zur Bewegung gehort unverdnderlich psychisches
und soziales Erleben. Altern im psychomotorischen Bereich
bedeutet, dass nachlassende Fihigkeiten im motorischen
Handeln ihren Niederschlag in psychischen Verhaltenswei-
sen finden und im schlimmsten Fall zur Selbstaufgabe und
Depression fiihren konnen. Korperliche Betitigung und der
Erhalt motorischer Féhigkeiten stabilisieren die Psyche.

Die psychomotorische Aktivierung in der hier vorliegenden
Form dient vor allem dem Erhalt und der Verbesserung von
motorischen Leistungen bei Pflegeheimbewohnern.

© 2005 ipg Institut fiir Psychogerontologie der Universitdt Erlangen-Niirnberg
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Vor allem Koordination, Beweglichkeit und Gleichgewicht
spielen in der Ausfithrung von Alltagstitigkeiten, wie. z.B.
Kéammen oder Anziehen eine grofe Rolle. Zur Aufrechter-
haltung der Gehfdhigkeit bedarf es weiterhin ausreichender
Kraft und Ausdauer.

Insbesondere vor dem Hintergrund des hohen Sturzrisikos
bei Menschen mit Einschriankungen der Wahrnehmung, der
Mobilitdt und der kognitiven Leistungsfahigkeit erhélt die
psychomotorische Aktivierung einen hohen Stellenwert im
Rahmen der Rehabilitation von Pflegeheimbewohnern.

Féahigkeiten und Fertigkeiten, die benotigt werden, wichtige
Tatigkeiten des alltdglichen Lebens selbstindig und ohne
fremde Hilfe zu bewdltigen, stehen in der Gefahr im Alter
verloren zu gehen. Gerade Pflegeheimbewohner sind haufig
mit dieser Tatsache konfrontiert. Die psychomotorische Ak-
tivierung dient dazu, etwas gegen das Fortschreiten dieser
Beeintrachtigungen zu tun.

Die Therapieeinheiten setzen sich aus einem Anteil Psy-
chomotorischer Aktivierung und einem Anteil Kognitiver
bzw. Biographieorientierter Aktivierung zusammen.

Aufbau der
Therapie-
einheiten

Biographieorientierte
Aktivierung
(MMST < 10)

Kognitive Aktivierung
(MMST > 10)

Psychomotorische
Aktivierung

Begonnen wird jeweils mit der Psychomotorischen Aktivie-
rung. Diese wird im Stuhlkreis durchgefiihrt und dauert et-
wa 20 Minuten. Sie beginnt mit einer ritualisierten Auf-
wirm- und Dehniibung, danach folgen motorische Basis-
iibungen.

© 2005 ipg Institut fiir Psychogerontologie der Universitét Erlangen-Niirnberg
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Den Hauptteil bildet der psychomotorische Stunden-
schwerpunkt, in dem neben motorischen Inhalten zusétzlich
auch spezifisch psychomotorische Ubungen durchgefiihrt
werden.

Die Psychomotorische Aktivierung ist gleichermaBBen fiir
mobile wie immobile, sitzfihige geeignet. Sie kann auch
unter Beriicksichtigung einiger weniger Einschriankungen
mit Demenzpatienten durchgefiihrt werden.

Auch der kognitive/biographische Teil wird mit einer
miindlichen Aufwirmiibung begonnen. Danach folgen in
der Kognitiven Aktivierung Ubungen zu unterschiedlichen
Themen und kognitiven Funktionsbereichen, in der Biogra-
phieorientierten Aktivierung wird das Thema der jeweiligen
Stunde behandelt. Dieser Teil nimmt etwa 30 Minuten in
Anspruch

Zum Abschluss erfolgt eine 10-miniitige Entspannung, die
eine Phantasiereise, eine Geschichte oder ein Gedicht etc.
beinhalten konnen.

Trainings-
beispiel

|_? ‘__
L

|

Die im Rahmen des Projekts entwickelten Trainingspro-
gramme sind theoretisch begriindet und wissenschaftlich
gepriift. Theoretisch basieren sie auf den Erkenntnissen des
SimA-Projektes. Die Labyrinth-Aufgabe stellt ein Beispiel
fiir die Ubungen des Gedéchtnistrainings dar.

© 2005 ipg Institut fiir Psychogerontologie der Universitét Erlangen-Niirnberg
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Die Aufgabe besteht darin, die Verbindung von der Mitte
zum Ausgang moglichst rasch zu finden. Diese Ubung trai-
niert die Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung.

Die insgesamt 294 Teilnehmer (79,5% Frauen) waren bei Teilnehmer
Studienbeginn 2002 zwischen 70 und 99 Jahren alt, das |und Studien-
Durchschnittsalter lag bei 82,4 (£9,7) Jahren. Alle Teilneh- design

mer waren pflegebediirftig im Sinne einer Einstufung in die
Pflegeversicherung und lebten in einer Einrichtung der stati-
ondren Altenhilfe. Die Teilnahme an der Studie erfolgte
freiwillig und anhand medizinisch/pflegerischer Kriterien.

Die Teilnehmer durften beispielsweise keine schweren, le-
bensbedrohlichen Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufweisen
und mussten im Rahmen der Therapieanlage sitzfihig sein.
Die Studienteilnehmer wurden in einem zweiten Schritt an-
hand von Alter, Pflegestufe, funktionellem und kognitivem
Status moglichst gleichméBig in eine Behandlungs- und eine
Wartegruppe eingeteilt.

Von den urspriinglich 294 Teilnehmern nahmen nach 12 Selektivitat
Monaten noch 137 Teilnehmer an der Abschlussuntersu- | und Dropout
chung teil. Mittleres Alter und Geschlechtsverteilung sowie
kognitive und funktionelle Ausgangswerte unterschieden
sich hierbei nicht von der Ausgangsstichprobe.

© 2005 ipg Institut fiir Psychogerontologie der Universitét Erlangen-Niirnberg
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Die Studienteilnehmer bilden ein reprisentatives Bild einer
Pflegeheimklientel der Pflegestufen I und II ab. Da sich ein
Grofteil der Bewohner mit Pflegestufe 111 durch Bettlagerig-
keit und stark reduzierten Allgemeinzustand auszeichnet, ist
diese Gruppe in der Studie unterreprisentiert. Fiir diesen
Personenkreis ist eine Einzelbetreuung indiziert.

Die Gruppe der nach 12 Monaten untersuchten unterscheidet
sich im Alter von der urspriinglichen Anfangsstichprobe, da
vor allem die Hochaltrigen im Laufe der Intervention ausge-
fallen sind. Jedoch ergaben sich keine Unterschiede im ge-
sundheitlichen Zustand, der kognitiven oder funktionellen
Leistungsfahigkeit zwischen den verbliebenen und den aus-
geschiedenen Teilnehmern.

Nach Beendigung der Intervention konnte eine Reihe spezi- Ergebnisse
fischer Trainingseffekte nachgewiesen werden. So konnten nach Trai-
die Therapieteilnehmer ihre kognitive und funktionelle Leis- ningsende

tungsfahigkeit signifikant besser erhalten als es bei den Kon-
trollteilnehmern der Fall war. Zusédtzlich verbesserte sich
Stimmung und selbst eingeschitzte Lebensqualitdat. Sogar
das Pflegepersonal bemerkte Verbesserungen in den Treat-
mentgruppen. Dies ist besonders bemerkenswert, da der
Transfer der Therapieeffekte in den Alltag der Teilnehmer in
der Regel nur bei wesentlichen Verdnderungen festgestellt
werden kann.

Im Rahmen der Verlaufsuntersuchung wurden pflegerische, | Einzelergeb-

funktionell-motorische und psychometrische Erhebungsver- nisse der
fahren durchgefiihrt. Aus den umfangreichen Verlaufsanaly- | untersuchten
sen werden hier nur die wesentlichsten Ergebnisse der Ab- Funktions-
schlussuntersuchung (N=137) vorgestellt. bereiche

Die Diagramme lesen sich wie folgt: Die in der Abszisse (die
vertikale Achse) aufgezeigten Werte stellen den jeweiligen
Testwert dar. Hohe Abszissenausprigungen weisen jeweils
auf einen besseren Testwert hin. Die in den Diagrammen
aufgefiihrten p-Werte beschreiben die Aussagekraft der ge-
messenen Verdnderungen: So sind Werte unter 0.05 signifi-
kant, d.h. sie sind nicht aus Zufall entstanden, sondern resul-
tieren nachweislich aus der durchgefiihrten Therapie.

© 2005 ipg Institut fiir Psychogerontologie der Universitét Erlangen-Niirnberg
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70% der im Rahmen der Studie psychometrisch untersuch- Kognitive
ten Teilnehmer wiesen kognitive Beeintrachtigungen im Leistungs-
Sinne einer demenziellen Symptomatik auf. Darunter ver- fahigkeit

steht man jene Symptome, z.B. zunehmende Gedéchtnissto-
rungen und Hirnleistungsstérungen, bevor eine dementielle
Erkrankung diagnostizierbar ist. Grundsétzlich muss bereits
hier von einem progredienten Verlauf ausgegangen werden.

Dieser Verlauf setzte sich in der Kontrollgruppe liber den
12 Monate Zeitraum erwartungsgemal fort. Die Interventi-
ons-teilnehmer hingegen konnten ihren Ausgangsstatus
weitgehend erhalten. Dies muss vor dem Hintergrund des
hohen Alters und der bisweilen starken Pflegebediirftigkeit
der Teilnehmer als besonders bedeutsam erachtet werden.

”; - Allgemeine
. kognitive
L 5—/—.\. Leistungen

20 1

Testwert MMST

18 A ’~‘

17 | m = Treatmentheime Diff. 0-6: p=.027
= Kontrollheime Diff. 0-12: p = .032
16 \ \
Baseline t6 t12

Testzeitpunkt

Gegeniiber den Teilnehmern in der Kontrollgruppe konnten
die Teilnehmer der kombinierten kognitiven und psycho-
motorischen Intervention ihren allgemeinen kognitiven Sta-
tus (hier gezeigt am Mini-mental-Status-Wert) iiber den
Gesamtzeitraum erhalten. Die Werte der Kontrollgruppe
sanken im Interventionsverlauf erwartungsgemal stetig ab.

© 2005 ipg Institut fiir Psychogerontologie der Universitét Erlangen-Niirnberg
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Testzeitpunkt

Wie man der Abbildung entnehmen kann, erreichten die In-
terventionsteilnehmer der kombinierten kognitiven und
psychomotorischen Aktivierung einen signifikanten Erhalt

SIMA-P in Stichworten Februar 2007
45 - Gedéachtnis-
43 Leistungen
4,1
3,91
b 3,7 1
S 3,5
g 3,3 4 $--c---mmmmmmmm DA e *
3,1
2,9 A ,
271 B = Treatmentheime Diff. 0-6: p=.129
= Kontrollheime Diff. 0-12: p =.029
2,5
Baseline t6 t12
Testzeitpunkt
Bei spezifischen Gedéchtnisleistungen verbesserten sich die
Leistungen der Treatmentgruppe sogar bestdndig liber den
Interventionsverlauf, wiahrend sich die der Kontrollgruppe
nicht verdnderten. Wahrend die Verbesserungen von Auf-
merksamkeit und Konzentration vor allem in den Fremdbe-
urteilungen durch das Pflegepersonal deutlich wurden,
konnten in den Bereichen Primir und Sekundir-Gedichtnis
auch psychometrisch signifikante Verbesserungen nachge-
wiesen werden.
Selbststandigkeit wurde in der Verlaufsanalyse vor allem Aktivitaten
durch die Fahigkeit der Teilnehmer zur selbststindigen | des téglichen
durchfiihrung von Aktivititen des tiglichen Lebens defi- Lebens
niert. Die ADL-Leistungen wurden in drei Obergruppen zu-
sammengefasst: Mobilitdt, Essen/Kleiden und Hygiene.
15 ADL-
Mobilitat
1,6 4._/'.
£ .
% 1,77 ...
2 -
g 18- :
191 B = Treatmentheime . 3:2 giz E z ggg
= Kontrollheime S
2,0 : *
Baseline t6 t12
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und sogar eine leichte Verbesserung ihrer Mobilitdt {iber
den 12-Monate-Verlauf wihrend sich die Teilnehmer der
Kontrollgruppe stetig verschlechterten.

1,8 1
1,9 1
2,0 1
2,1 1
22 1

2,3

Punktescore ADL-Kleiden/Essen

2,41 T Diff. 0-6: p=.112
25 W = Treatmentheime ©~ . _ Diff.0-12: p=.060
’ = Kontrollheime ¢

2,6 T T !
Baseline t6 t12
Testzeitpunkt

Auch im ADL-Bereich ,,Kleiden und Essen‘ konnten in der
Treatmentgruppe die Leistungen iiber den Interventionszeit-
raum hinweg weitgehend erhalten werden, wihrend die der
Kontrollgruppe stetig abnahmen.

Lediglich im Bereich der Hygiene konnten keine signifi-
kanten Verdnderungen erreicht werden. Dies resultiert zum
einen daraus, dass fiir eine Verbesserung der Kontinenz
spezielle Ubungen in Einzeltherapie durchgefiihrt werden
miissen, zum anderen wird aufgrund der hohen Unfallge-
fahr beim Baden auch bei nicht oder wenig Unterstiitzungs-
bedarf Hilfe gewihrt.

Ein bedeutsames Zielkriterium der Interventionsstudie war
die Wirkung der Therapie auf die Befindlichkeit der Be-
wohner:

70 o~ Durch die Therapie hat sich das psychische
Befinden der Bewohner...

B = Treatmentheime

[*))
[}
!

= Kontrollheime
p=.001

Antworten in %
[ (] W N (3
S o o o
1 1 1 1

—_
(=]
!

(=]

T 1

verbessert
Ergebnisse der Mitarbeiterbefragungen: N=214

verschlechtert nicht verdndert

ADL-
Kleiden/Essen

Hygiene

Befindlichkeit
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Es zeigt sich in der Fremdbeurteilung durch das Pflegeper-
sonal ein signifikanter Unterschied in der Einschédtzung der
Befindensverdnderung der Bewohner zwischen Treatment-
und Kontrollheimen.

Die positive Einschidtzung des Pflegepersonals ldsst sich
auch in der subjektiven Befragung der Studienteilnehmer
mittels zweier Fragebogen zur Depressivitit (GDS) und
Lebensqualitdt (NLQ) bestatigen.

5,

— "
5,51
L 4
£ 61
= s
[%2]
Ja} S
© 65 R
7 e
B = Treatmentheime
. p6 Mon 014
= Kontrollheime
7,5
Beginn nach 6 Monaten
Testzeitpunkt N=121

Im GDS zeigt es sich, dass die Treatmentgruppe {liber einen
Zeitraum von 6 Monaten ihren Status aufrechterhalten
kann, wihrend in der Kontrollgruppe eine starke Ver-
schlechterung der Stimmung eintritt.

45 -

NLQ-Wert
S P B B
=) %3 2 N
1 1 1 1

(54
S
1

B = Treatmentheime

= Kontrollheime P6 Mon = -078

W
—

Beginn nach 6 Monaten

Testzeitpunkt N=122
Im NLQ konnte sich die Treatmentgruppe sogar eine Ver-
besserung erzielen, wihrend sich die Kontrollgruppe analog
zur GDS verschlechterte.

Depressivitat

Lebensquali-
tat
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Eine ausreichende funktionelle Leistungsfahigkeit ist fiir Funktionelle
die Bewiltigung von Alltagsanforderungen unabdingbar. Leistungs-
Aus diesem Grund wurde zur Erhebung neben den kogniti- fahigkeit
ven Parametern auch eine Reihe motorischer Variablen er-

hoben.

Wichtige motorisch-funktionelle Faktoren des Erhalts der
Selbststindigkeit sind Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit,
Gleichgewicht und Koordination. In der Alltagsbewilti-
gung verbinden sich kognitive und motorische Fahigkeiten,
da fiir Handlungsplanung und —ausfiihrung sowohl eine
ausreichende kognitive wie auch motorische Leistungsfa-
higkeit gegeben sein muss. Im Folgenden werden die wich-
tigsten motorisch-funktionellen Ergebnisse aufgezeigt:

20 - Kraft

22 4

24 4

26 1

28 A

Testwert Chair-Stand-Test

30 4 M = Treatmentheime
_ . Diff. 0-6: p=.019
= Kontrollheime Diff, 0-12: p = .021

32

Baseline t6 t12

Testzeitpunkt

Kraft und Kraftausdauer sind motorische Leistungen, die in
besonderem Malle einem Altersabbau unterworfen sind.
Durch Bewegungsmangel wird der Abbau zusitzlich be-
schleunigt. Im Rahmen der Untersuchung konnte eine sig-
nifikante Verbesserung der Kraftleistungen bereits nach
kurzer Interventionsdauer erzielt werden, diese Verbesse-
rungen lieBen sich dann weiter erhalten. In der Kontroll-
gruppe hingegen sanken die Leistungen iiber den gesamten
Verlauf stetig ab. Die Abbildung zeigt die Verdnderungen
der Kraft in den unteren Extremitdten. Diese sind fiir den
Erhalt der Mobilitidt in besonderem Malle wichtig. Glei-
chermafen reduziert sich bei ausreichendem Kraftausmal}
die Gefahr eines Unfalles. Hier ist insbesondere auch die
Sturzgefahr zu nennen.

© 2005 ipg Institut fiir Psychogerontologie der Universitét Erlangen-Niirnberg

16



SIMA-P in Stichworten Februar 2007

- Beweglichkeit
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Ein wichtiger Faktor zur selbststindigen Durchfiihrung von
Aktivitdten des tdglichen Lebens stellt das Ausmall der
Beweglichkeit dar. Durch physiologische Alterungsprozes-
se lasst die Beweglichkeit der Gelenke sowie die Dehnfa-
higkeit von Muskeln, Bindern und Sehnen im Alter stark
nach. Vor allem Hiift- und Schulterbereich sind fiir Tétig-
keiten wie eingenstindige Korperhygiene und selbststandi-
ges Anziehen wesentlich. Die Abbildung zeigt die Verdnde-
rungen der Beweglichkeit in der Hiifte. Hierzu ist die Dehn-
fahigkeit der Béander, Sehnen und Muskeln in Riicken,
Schulter und den Beinen von Bedeutung.

Es zeigt sich, dass durch die korperliche Aktivierung die
Beweglichkeit der Teilnehmer iiber die gesamten 12 Mona-
te signifikant stabilisiert und sogar leicht verbessert werden
konnte, wihrend die der Kontrollgruppe abnahm.

Zuletzt soll ein wesentlicher versorgungspolitischer Faktor Stirze
aufgezeigt werden, fiir den vor allem in der stationdren Al-
tenhilfe eine besondere Handlungsanforderung besteht:
Stlrze!

Das Risiko zu stiirzen ist abhdngig von der funktionellen
und kognitiven Leistungsfihigkeit eines Menschen. Natiir-
lich spielen auch Erkrankungen und eingenommene Medi-
kamente eine wichtige Rolle. Stiirze sind beim alten Men-
schen hdufig: Jeder dritte selbststindig lebende iiber 65-
Jahrige stiirzt einmal pro Jahr.
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Aufgrund der besonderen gesundheitlichen Situation stiirzt
in Pflegeheimen sogar jeder zweite Bewohner im gleichen
Zeitraum. Statistisch gesehen fiihrt dabei jeder 5. Sturz im
Pflegeheim zu einer Oberschenkelhals-Fraktur. Fiir den Be-
troffenen hat dies nicht zu unterschiatzende Auswirkungen
auf seine Selbststandigkeit, die oftmals nach einem Sturz
nicht mehr wieder voll hergestellt werden kann und damit
auch auf seine Lebensqualitit. Hinzu kommt die Angst des
Gestiirzten, erneut zu stlirzen. 40% der Pflegeheimbewoh-
ner versterben innerhalb von 6 Monaten nach einem Ober-
schenkelhalsbruch.

Im Folgenden werden die Verdnderungen der Sturzhaufig-
keit im Rahmen der Untersuchung aufgezeigt:

keit
100 A
80 7

60

40 A

Anzahl Stiirze pro 100 Betten’

20 - m = Treatmentheime
. Diff. 0-6: p=.628
= Kontrollheime Diff. 0-12: p = .055

Baseline t6 t12

Testzeitpunkt

Die Abbildung zeigt eine beachtliche Verringerung der
Sturzhdufigkeit in der Interventionsgruppe. Vor allem die
besonders gefidhrdeten so genannten ,,multiplen Stiirzer®,
d.h. diejenigen, die besonders hdufig Stiirzen, profitieren
von der Aktivierung. Die Reduzierung konnte iiber den ge-
samten Zeitraum aufrechterhalten werden.

Der Sturz ist nur ein Beispiel von vielen, welcher die |Konsequenzen
Dringlichkeit und Sinnhaftigkeit derartiger Interventions-
formen fiir Pflegeheimbewohner zeigt. Nicht weniger wich-
tig wie eine Reduzierung von, erwiesenermallen versor-
gungspolitisch bedeutsamen Sturzzahlen ist die Erhaltung
einer weitgehenden Selbststindigkeit der Bewohner auch
bei bereits eingetretener Hilfebediirftigkeit. Es geht hier
nicht nur um Zahlen, sondern um Lebensqualitit, Selbst-
wert und Selbstvertrauen der Heimbewohner.
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Eine weitere Zielsetzung der Studie war es, zu lberpriifen, Wirkungen
ob sich eine Verbesserung der Selbststindigkeit und des | auf die Pflege
Befindens durch rehabilitative MaBlnahmen auch in einer
Entlastung des Pflegepersonals niederschlidgt. Vor diesem
Hintergrund wurde in allen Projektheimen eine Pflegeper-
sonalbefragung durchgefiihrt.

Die wesentlichen Ergebnisse in Bezug auf Wirkung, Entlas-
tung des Pflegepersonals und Arbeitszufriedenheit werden

im Folgenden dargestellt:

Wirken sich rehabilitative MaBnahmen auch

80 7 . .
positiv auf den Stationsalltag aus?
70 B = Treatmentheime
60 1 = = Kontrollheime
X p=.002
.£ 50 A
5
5 40 A
z
= 30 1
<
20 +
10 A
0 T T )
nein bedingt ja

Ergebnisse der Mitarbeiterbefragungen: N=214

Die Befragung des Pflegepersonals ergab eine breite positi-
ve Einschitzung der Wirkungen der Therapie auf die Pfle-
ge. Als Hauptgrinde kamen die bessere Mitarbeit der Be-
wohner bei den Pflegetitigkeiten sowie eine insgesamt bes-
sere geistige Regsamkeit zum Tragen.

Bei den Befragten der Kontrollheime waren die positiven
Effekte weit weniger stark ausgepriagt. Hauptargument war
hier, dass die MaBnahmen der Betreuung nicht zu einer
Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit beitrugen
und Mallnahmen nach SGB V zu selten und nur in Einzel-
féllen durchgefiihrt wurden.
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Durch die Therapie fUr die Bewohner Entlastung
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personals
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Auch bemerkten die Pflegekrifte in den Treatmentheimen
eine Entlastung in der Pflege, dies vor allem durch die ver-
besserte Mithilfe der Bewohner. Dies konnte in den Kon-
trollheimen nicht bestétigt werden.

o - Durch die Therapie fur die Bewohner Arbeits-
ist meine Arbeitszufriedenheit... zufriedenheit
60 1 B = Treatmentheime
. 50 - = Kontrollheime
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‘= 40
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schlechter geworden  gleich geblieben besser geworden
Ergebnisse der Mitarbeiterbefragungen: N=214

Als Folge der Entlastung und der besseren kognitiven und
psychischen Befindlichkeit der Bewohner fiihrte die Thera-
piemalinahme auch zu einer Verbesserung der Arbeitszu-
friedenheit der befragten Pflegekrifte. Im gleichen Zeit-
raum wurde die Arbeitszufriedenheit in den Kontrollheimen
bei vielen Mitarbeitern schlechter.
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Grundlage der Interventionsplanung war die realisierbare Implementie-
Implementierung der Therapie in die Regelversorgung. rung in die
Dies setzt eine einfache und kostengiinstige Durchfiihrung Regelversor-
voraus. Vor dem Hintergrund der finanziellen und perso- gung

nellen Rahmenbedingungen von Einrichtungen der statio-
ndren Altenhilfe wurde ein Gruppenkonzept erarbeitet,
welches den Mdoglichkeiten entspricht.

Der Anspruch der breitgefachterten Einsetzbarkeit des
Therapiekonzeptes fiir eine moglichst grole Bewohner-
gruppe fiihrt zwangsldufig zu einem niederschwelligen
Ansatz, der Kompromisse zwischen optimaler Effizienz
und Machbarkeit eingehen muss.

Letztlich lag die Entscheidung in der Frage, ob eine Thera-
pieform mit hoher Effizienz fiir einen kleinen spezifischen
Bewohnerkreis angeboten wird, oder das Ziel darin beste-
hen soll, moglichst vielen Bewohnern die Mdglichkeit ei-
ner allgemeinen Aktivierung zu gewihrleisten.

Da erstgenannte Ansidtze im Rahmen der Rehabilitation
nach SGB V bereits in vielzdhliger Form existieren, der
Bedarf an rehabilitativen Interventionen bei Pflegeheim-
bewohnern jedoch immens ist und bei weitem nicht abge-
deckt werden kann, war die Entwicklung eines allgemein
therapeutischen Konzeptes die logische Folge.

Aus genannten Griinden wurde die Therapie so konzipiert, Personal-
dass sie sowohl von Therapeuten als auch von Pflegekrif- einsatz
ten und Betreuungspersonal nach kurzer Einweisung leicht
und ohne iibermifige Vorbereitungszeit durchfiihrbar ist.
Fiir die Durchfiihrung einer Therapieeinheit werden mit
Vor- und Nachbereitung etwa 90 Minuten benotigt.

Bei entsprechender Planung kann eine Pflegekraft fiir die-
sen Zeitraum aus der Pflege herausgeldst werden und die
Therapie mit 8-10 Bewohnern durchfiihren. Dies fiihrt
nicht zwingend zu einer Mehrbelastung des Pflegeperso-
nals, da fiir diese Zeit die Therapieteilnehmer nicht pflege-
risch versorgt werden miissen.
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Die Implementierung des Therapiekonzeptes in die Pflege
muss fiir jede Einrichtung individuell angepasst werden.
So wird in einigen Heimen die Intervention auch durch
vorhandenes Therapie- oder Betreuungspersonal durchge-
fiihrt.

Alle in der Therapie benétigten Materialien konnen weit- Material-
gehend kostenneutral selbst hergestellt werden. So kdnnen einsatz
z.B. die in der Psychomotorischen Aktivierung benétigten
Hanteln durch mit Sand oder Wasser gefiillte PET-
Flaschen ersetzt werden, Ubungsmaterialien fiir die Kogni-
tive Aktivierung aus Tageszeitungen und Zeitschriften ent-
nommen und kopiert werden etc. Auch steht es den Durch-
filhrenden frei, Materialien von den Teilnehmern mitbrin-
gen zu lassen, so konnen z.B. bestimmte Texte oder Ge-
dichte, die fiir den Teilnehmer eine besondere Bedeutung
haben, mitgebracht und bearbeitet werden.

Die Ergebnisse konnten zeigen, dass rehabilitative Mal3- Zusammen-
nahmen (gleichzusetzen mit ,tertidr priventiven Malinah- fassung
men‘) auch bei kognitiv und funktionell stark beeintrich-
tigten Pflegeheimbewohnern Wirkung zeigt und in der La-
ge ist, verbliebene Selbststindigkeit liber einen ldngeren
Zeitraum zu stabilisieren oder sogar zu verbessern.

Die Mobilitdt der Teilnehmer nimmt im Zuge der Verbes-
serungen funktioneller Leistungsfiahigkeit zu. Dies bei
gleichzeitiger Abnahme der Sturzhiufigkeit. Mobilitét
stellt einen wichtigen Faktor der Selbststindigkeit dar und
fiihrt zu einer wesentlichen Verbesserung des Kontroller-
lebens der Heimbewohner, also dem Gefiihl, selbst Ent-
scheidungen treffen zu konnen und diese Entscheidungen
auch in die Tat umzusetzen. Dieses BewuBtsein fiihrt zur
Verbesserung der Stimmung und entsprechend auch der
Lebensqualitit.

Die Verbesserungen der kognitiven und funktionellen
Leistungsfahigkeit fiihren weiter zu merklichen Entlastun-
gen in der Pflege und mittelbar auch zu einer Erhohung der
Arbeitszufriedenheit.
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Zusammenfassend sind die Ergebnisse der Interventions- Sozial-
mafnahmen mit der Zielsetzung der Vermeidung der Pro- politische
gredienz der Pflegebediirftigkeit und Stabilisierung der | Bedeutsamkeit
verbliebenen Selbststindigkeit verallgemeinerbar. Dies
macht die Ergebnisse auch in erheblichem Malle sozial-
und versorgungspolitisch bedeutsam. Denn vor dem Hin-
tergrund des demographischen Wandels, der Alterung der
Gesellschaft und dem sinkenden Angehorigenpflegepoten-
tial, miissen die finanziellen und familienpolitischen Fol-
gen der Pflegebediirftigkeit unbedingt beachtet und ent-
sprechende Konsequenzen gezogen werden.
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