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VORWORT

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Gesundheit in der Pflege — ein wichtiges Thema fur die Beschéftigten wie auch die Be-
wohnerinnen und Bewohner. Und wenn es einen gemeinsamen Ansatz gibt, der gesund-
heitsfordernde Strukturen und MaRnahmen gut und unkompliziert in den Alltag integriert,
umso besser!

Prof. Bettina Wollesen, Universitat Hamburg, setzte das von ihr entwickelte Konzept
,PROCARE", in Kooperation mit sieben Universitaten in rund 47 stationaren Pflegeein-
richtungen bundesweit um und wies seine hohe Akzeptanz und Wirksamkeit in einer
Evaluation nach.

Fur die Bewohnerinnen und Bewohner gab es ein auf die individuellen Leistungsvoraus-
setzungen angepasstes Bewegungsprogramm. Dies adressierte die Verbesserung der
koérperlichen und kognitiven Leistungsfahigkeit sowie der psychosozialen Gesundheit.

Die MaRnahmen fur die Beschaftigten umfassten in jeder Einrichtung ein mehrstufiges
Vorgehen mit einer vorgeschalteten Bedarfsbestimmung, um Angebote zur Ergonomie-
schulung oder Ruckenfitness passgenau einzusetzen. Eine anschlielende Evaluation wie
auch ein Nachhaltigkeitskonzept sorgten fur eine kontinuierliche Verbesserung und eine
stetige Verankerung im Alltag.

Dieses Programm verlief sicherlich auch deshalb so erfolgreich, weil es fur alle Projekt-
partnerinnen und -partner wichtig war, die Anregungen und Ideen der Beschaftigten und
Bewohnenden in PROCARE einflieen zu lassen. So konnte den Bedurfnissen aller Rech-
nung getragen werden und die Umsetzung ohne zu hohe Aufwande erfolgen.

Nach diesen vielen positiven Ruckmeldungen arbeitet das Projektteam jetzt an einer Fort-
setzung. Ziel ist es, die gewonnenen Erkenntnisse, Anleitungen und Hilfestellungen ande-
ren Einrichtungen zur Verfugung zu stellen und Uber Multiplikatoren weiter zu tragen.
Mein ausdrucklicher Dank gilt allen Mitwirkenden fur ihr hohes Engagement bei der Ent-
wicklung und Umsetzung des Projektes. Vielen Dank aber naturlich auch an alle Einrich-
tungen, die sich in ihrem Alltag auf dieses Angebot eingelassen haben und ihm die Chan-
ce wie auch ein Feedback gaben, zu diesem Ergebnis zu kommen.

Ilch winsche Ihnen mit dieser Lektire neue Impulse fur lhre eigene Praxis und viel Erfolg
bei dem Auf- und Ausbau einer gesunden Organisation.

S o

Dr. Sabine Voermans



Pflege - heute und in
Zukunft

P Die Herausforderungen des Alterns
meistern.

Mit dem Ubergang in die Betreuungs- und
Pflegebedurftigkeit, beginnt fur die Betroffenen
ein neuer Lebensabschnitt. Die zunehmende
Abhangigkeit und der Verlust an Eigenstandig-
keit stellen den alternden Menschen und auch
deren Angehdrige vor neue Herausforderun-
gen. Ist ein selbstbestimmtes Leben fur Pfle-
gebedurftige im hauslichen Lebensraum nicht
mehr maglich, stellt der Ubertritt in eine statio-
nare Pflegeeinrichtung eine gute Moglichkeit
dar, ein zufriedenes Leben trotz zunehmender
Einschrankungen zu fuhren.

Damit Pflegebedurftige einen Lebensstil ver-
wirklichen konnen, der ihren Wanschen ent-
spricht und an ihr bisheriges Leben anknUpft,
ist es auch wichtig die korperlichen, geistigen
und seelischen Veranderungen im Alter best-
moglich aufzufangen (s. Abb.1).

Spezielle Gesundheitsangebote fur Bewoh-
ner*innen kdnnen auch in diesem Lebensab-

schnitt unterstutzend wirken. Fur den bestmog-

lichen Erfolg mussen diese Angebote inhaltlich
die komplexen Zusammenhange des Alterns
bertcksichtigen und ganzheitlich ausgerichtet

sein. Das speziell fur pflegebedurftige Men-
schen entwickelte PROCARE-Gesundheits-
angebot, wirkt gezielt auf die kérperlichen,
geistigen und seelischen Veranderungen von
Bewohner*innen zugleich.

51014 der Bewohner*innen in Pflegeeinrichtungen
sind mindestens hilfsbediirftig

der Bewohner*innen in Pflegeeinrichtun-
gen sind weitgehend pflegeabhangig

@ allgemeiner Kraftverlust pro Monat

Abnahme der Ganggeschwindigkeit und
Mobilitat pro Monat

der Bewohner*innen in Pflegeeinrichtungen
sind an einer Demenz erkrankt

Abbildung 1 Gesundheitliche Situation von Bewohner*innen in
der stationaren Pflege (eigene Darstellung)

Erna H. (83 Jahre) lebt seit kurzem
in einer stationdren Pflegeeinrich-
tung. Sie selbst gibt an, dass ihr all-
gemeiner Gesundheitszustand weni-
ger gut ist. Sie berichtet, dass sie
insbesondere in den letzten Jahren
korperlich stark abgebaut hat. Des-
wegen féllt es ihr schwer den Alltag

selbst zu meistern. Sie hat grof3e
Probleme sich zu konzentrieren und
ist haufig vergesslich.




P Der Pflegeberuf — eine Situations-
beschreibung

In Deutschland arbeiten ca. 421Tsd. Menschen
in der Altenpflege und unterstutzen und be-
gleiten pflegebedurftige Patient*innen bei der
Bewaltigung ihres Alltags. Eine gute und ge-
sunde Pflege bertcksichtigt immer auch die
individuellen Bedurfnisse der Bewohnenden.
Diese anspruchsvolle Tatigkeit mit Verantwor-
tung verlangt immer einen gesunden Umgang
mit der eigenen korperlichen, seelischen und
sozialen Leistungsfahigkeit. Starre organisato-
rische Rahmenbedingungen und ein Mangel
an qualifiziertem Pflegepersonal erschweren
die Durchfuhrung einer bedarfsgerechten und
achtsamen Pflegearbeit. Die daraus resultie-
rende hohe Arbeitsdichte, gepaart mit den
korperlichen und psychischen Anforderungen
der Schichtarbeit und dem Wunsch der Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf, fUhren haufig
zu einer enormen gesundheitlichen Beanspru-
chung bei Pflegekraften. Dies kann eine leis-
tungsgerechte Entlohnung nur eingeschrankt
ausgleichen. Um ,allem gerecht zu werden®
ruckt die eigene gesundheitliche Fursorge zu-
nehmend in den Hintergrund.

Es braucht spezielle MalRnahmen fur eine
gesunde Lebens- und Arbeitswelt. Schulungs-
und Gesundheitsférderungsangebote, entwi-
ckelt fur Pflegekrafte, kdbnnen einen bedeutsa-
men Beitrag

leisten und die korperlichen und seelischen
Alltagsbelastungen verringern. Die Vermittlung
von Wissen zu ergonomischer und belastungs-
freierer Arbeit stellt eine wichtige Saule der
Praventionsarbeit im Pflegeberuf dar. Zeitlich
flexible Arbeitsplatzangebote zum Thema Ru-
ckenfitness und Entspannung schaffen einen
Ausgleich zu einseitigen und belastenden Be-
wegungsmustern. Schmerzen und Beschwer-
den kénnen hierdurch abgebaut werden.

der Pflegekrifte haben regelmiRig
Beschwerden im unteren Riicken

oo/ mehr Ausfalltage durch Muskel-Skelett-
Erkrankungen bei Pflegekriften

hoherer Krankenstand bei Pflegekriften
im Vergleich zum Durchschnitt

eyl der Pflegekrifte erleben regelméRig
Zeit- und Termindruck bei der Arbeit

@ fehlende Stellen in der Altenpflege

Abbildung 2 Zur Situation in der stationaren Pflege
(eigene Darstellung)

Claudia M. (45 Jahre) ist Mutter
zweier Kinder und arbeitet als
Pflegefachkraft. Sie beschreibt ihren
allgemeinen Gesundheitszustand
als gut. An ihrem Arbeitsplatz findet
sie die Faktoren Schichtarbeit,

Zeit- und Leistungsdruck sowie die
korperlichen Anforderungen be-

sonders belastend. Sie klagt haufig
Uber Beschwerden in der Nacken-,
Schulterregion sowie im unteren Ru-
cken. Claudia M. kommt an ca. 3-5
Tagen pro Jahr zur Arbeit, obwohl
sie sich krank fuhlt.




P Was halt Bewohner*innen und Mit-
arbeiterinnen in der Pflege gesund?
Der PROCARE-Ansatz

Wirkungsvolle Gesundheitsférderung in der
Pflege zielt auf das individuelle Verhalten ab
und berucksichtigt auch immer die Rahmenbe-
dingungen unter denen Menschen leben und
arbeiten. Das PROCARE-ANngebot greift diesen
Grundgedanken einer lebensweltbezogenen
Gesundheitsforderung auf.

Damit das erfolgreich gelingt und geplante
Gesundheitsmalnahmen gezielt organisiert
und umgesetzt werden kénnen, wird immer

ein Steuerkreis fiir Gesundheit gebildet.
Dieser setzt sich aus der Einrichtungsleitung,
Vertreter*innen der Mitarbeitenden, den Pfle-
gedienstleitungen sowie den externen Be-
raterinnen der Universitat und der Techniker
Krankenkasse zusammen.

Im Rahmen der PROCARE-Organisationsbe-
ratung durch die externen Partner*innen der
Universitat, werden gemeinsam mit der Ein-
richtung Handlungsschwerpunkte zur Gesund-
heitsférderung herausgearbeitet. Dies erfolgt
durch gezielte Befragungen der Belegschaft.
So kdénnen die Interessen der Mitarbeiter*innen
und auch die optimalen Rahmenbedingungen
fur einen erfolgreichen Start der MalRnahmen
ermittelt werden. Eine deutschlandweite Be-
fragung von insgesamt 48 Pflegeeinrichtungen
hat ergeben, dass insbesondere die korper-

lichen Belastungen z.B. beim Patient*innen-
transfer ein bedeutsames gesundheitliches
Risiko darstellt. Aufbauend auf den Erkennt-
nissen wurden spezielle PROCARE Gesund-
heitsangebote fiir Angestellte entwickelt.
Neben einem innovativen Ergonomie-Schu-
lungsangebot speziell fur Pflegekrafte wurden
Ruckentrainings und Entspannungsangebote
direkt in den Einrichtungen durchgefuhrt. Zur
Sicherstellung einer hohen Mitarbeiter*innen-
beteiligung wurden im Steuerkreis fur Gesund-
heit optimale Umsetzungsbedingungen er-
arbeitet.

Um dem korperlichen und geistigen Abbau der
Pflegebedurftigen entgegenzuwirken, wurde
ein spezielles PROCARE-Gesundheitsan-
gebot fiir Bewohner*innen entwickelt. Das
Mehrkomponenten-Programm zielt auf den
Erhalt der Alltagsmobilitat und richtet sich an
gehfahige und nicht-gehfahige Bewohner*in-
nen. Hierdurch kdnnen maéglichst viele Bewoh-
ner*innen mit unterschiedlichem Leistungsver-
mogen an dem Angebot teilnehmen.
Gesundheitsforderung fur Angestellte und Be-
wohner*innen entfaltet gunstige gesundheit-
liche Synergieeffekte. \Wenn die Gebrech-
lichkeit der Bewohner*innen hinausgezdgert
werden kann, mindert das den Pflegeaufwand.
Eine bessere Gestaltung der Arbeitsbedingun-
gen und eine Verminderung der koérperlichen
Arbeitsbelastung, erhalt die Arbeitskraft und
verbessert die pflegerische Versorgung.

gesundheitliche Synergieeffekte

PROCARE
Gesundheitsforderangebote fiir
Angestellte

PROCARE
Gesundheitsférderangebote fur
Bewohnende

Ergonomieschulung
Ruckentraining
Entspannungstraining

ganzheitliches
Mehrkomponenten-Programm

PROCARE Organisationsberatung im Steuerkreis fur Gesundheit

Bedarfsanalyse, Projektsteuerung, Programmdurchfiihrung, Finanzierung

Abbildung 3 Der PROCARE-Ansatz in der stationaren Pflege (eigene Darstellung)



» PROCARE - Zielsetzung der
Gesundheitsangebote fur
Pflegebedurftige

Gesundheitsfordernde Mallnahmen fur pflege-
bedurftige Menschen in der stationaren Pflege
zielen darauf ab, Alterungsprozesse zu ver-
langsamen und der Entstehung von Gebrech-
lichkeit entgegenzuwirken. Hierdurch kénnen
korperliche, geistige und soziale Funktionen
erhalten oder sogar verbessert werden.

Die Verbesserung des Gesundheitszustandes
und der Erhalt der Eigenstandigkeit im Alltag
ist als Erfolg zu sehen und kann den Pflegeauf-
wand verringern.

Abbildung 4 nennt wichtige gesundheitliche
Ziele und Schwerpunkte des PROCARE Pro-
gramms fur die Gruppe der pflegebedurftigen
Menschen.

Gesundheitliche Ziele des PROCARE-Programms
fur Pflegebedurftige

Erhalt und ggf. Verbesserung der korperlichen
Leistungsfahigkeit und des Wohlbefindens
Verbesserung der Durchflhrbarkeit von
Aktivitaten des taglichen Lebens
Verbesserung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat

Erhalt und Verbesserung der geistigen
Leistungsfahigkeit

Abbildung 4 Wichtige gesundheitliche Ziele des PROCARE
Programms fur Bewohner (eigene Darstellung)

P PROCARE-Gesundheitsangebote
fur Pflegebedurtftige

Fur die Bewohner*innen wurde ein sogenann-
tes ,Mehrkomponenten-Programm® entwi-
ckelt. Dieses zielt nicht nur auf die kérperliche,
sondern auch auf die geistige und soziale
Leistungsfahigkeit ab. Der Programmaufbau
bertcksichtigt das personliche Leistungsver-
mogen der Teilnehmer*innen und wurde fur
gehfahige und nicht-gehfahige Bewohner*in-
nen entwickelt. Das Gruppen-Kursangebot
umfasst insgesamt 32 Termine zu jeweils 45 —
60 Min. Das Programm wird 2 mal pro Woche
in der Einrichtung angeboten.

Die GruppengroRe betragt zwischen 5 und 10
Personen. In jeder Kursstunde werden jeweils

Aufbau PROCARE Programm fur Bewohner*innen

Erwarmung Mobilisation
gehfahig /nicht-gehfahig

Koordination und Kognition
gehfahig /nicht-gehfahig
Gangbahnen Feinmotorik
genfahig und ADL
nicht-gehfahig
Kraftigung
gehfahig /nicht-gehfahig

Lockerung und Dehnung
gehfahig /nicht-gehfahig

Abbildung 5 Komponenten einer Kurseinheit beim PROCARE-Pro-
gramm fur Bewohner*innen (Grafik: eigene Darstellung)

5 unterschiedliche Trainingsschwerpunkte be-
rucksichtigt (s. Abbildung 5).

Das Programm fur die gehfahigen und nicht-
gehfahigen Studienteilnehmer*innen ist grund-
satzlich ahnlich aufgebaut. Bei den gehfahigen
Bewohnern*innen sind die Trainingsschwer-
punkte Gangschulung und Ubungen zur
Vermeidung von Sturzen. Bei den Nicht-geh-
fahigen Uberwiegt der koordinative Anteil. Es
werden Ubungen zur Verbesserung der Fein-
motorik und der sogenannten ,ADLs" (Aktivi-
taten des taglichen Lebens) durchgefuhrt.
Das Bewegungsprogramm hat einen festen
Bestand von alltagsnahen Ubungen und Auf-
gaben, die wiederholt werden. Die Ubungen
werden Uber die Zeit im Schwierigkeitsgrad
und in der Komplexitat sinnvoll angepasst. An-
sprechende Materialien sorgen fur Abwechs-
lung und dienen dem Zusammenspiel und
dem Austausch innerhalb der Gruppe. Das
Programm wird durch speziell geschulte Bewe-
gungsreferent*innen betreut. Um einen geziel-
ten und sicheren Kursablauf zu gewahrleisten,
mussen die Kursleitungen Uber eine sehr gute
Grundausbildung verfugen (z.B. Hochschul-
absolvent*innen im Bereich Sportwissenschaft
oder Physiotherapeut*innen). Zudem mussen
die Bewegungsreferent*innen vorab ein spe-
zielles PROCARE-Schulungsprogramm erfolg-
reich durchgefuhrt haben.



P Ergebnisse zu Gesundheits-
angeboten fur Pflegebedurftige

Um die Effekte und die Wirksamkeit des PRO-
CARE-Programms zu untersuchen, sind zahl-
reiche wissenschaftliche Tests durchgefuhrt
worden. Deren Anwendung erlaubt eine ge-
naue Einschatzung der Veranderungen der
gesundheitlichen Ziele durch das Training (s.
Abbildung 6).

Im Rahmen von Ganganalysen wurde z.B. die
Schrittgeschwindigkeit bei alteren Menschen
untersucht. Nimmt diese altersbedingt ab,
steigt das Risiko fur Gebrechlichkeit und die
Lebenserwartung sinkt. Bereits nach einem
16-wochigen PROCARE-Training, konnte eine
leichte Zunahme der Schrittgeschwindigkeit
gemessen werden. In einer Vergleichsgrup-
pe, die kein spezielles Training durchfuhrte,
verschlechterten sich diese Werte. Ein ver-
gleichbarer Trend zeigt sich auch fur die Le-
bensqualitat, die Lebenszufriedenheit und die
alltagsnahe kérperliche Leistungsfahigkeit der
Pflegebedurftigen. Die ganzheitliche Ausrich-
tung des PROCARE-Programms beeinflusste
auch die geistige Fitness der Trainingsteil-
nehmenden. Diese waren im Nachgang auf-
merksamer und konzentrierter als die nicht-
trainierenden Bewohner*innen. Auch konnten
deutliche Unterschiede in der Gedachtnis-
leistung und Orientierungsfahigkeit festgestellt
werden.

Welchen gesundheitlichen Unterschied macht eine
Teilnahme am PROCARE-
Bewohner*innenprogramm nach 16 Wochen?

+209% Leistungsfahigkeit der Bein- und Huftmuskulatur

+21%

+12%

’

FAZIT

(Beinkraft, Gleichgewicht, Gehgeschwindigkeit)

grundlegende Alltagsfunktionen
(Mobilitat, selbstandig Ankleiden und Essen,...)

+9%

geistige Leistungsfahigkeit
(Aufmerksamkeit und Konzentration, Gedachtnis,
Sprache und Orientierung)

gesundheitsbezogene Lebensqualitat

+89% Lebenszufriedenheit

Abbildung 6 Gesundheitliche Effekte des PROCARE-
Bewohner*innenprogramms
(eigene Darstellung)

Gezielte und wirksame MaRnahmen zur Pra-
vention und Gesundheitsforderung in der
stationaren Pflege kdnnen, mit Blick auf die ge-
sundheitliche Entwicklung der Bewohner*innen
absolut empfohlen werden. Analysen des PRO-
CARE Programms zeigen, dass die Pflegebe-
durftigen, die nicht am Angebot teilgenommen
haben, bereits nach 16 Wochen einen deut-
lichen Verlust der koérperlichen, geistigen und
seelischen Leistungsfahigkeit erlebt haben.

Der Verlust reicht je nach ZielgroRe zwischen
5-10 % im Vergleich zur Ausgangsleistung.

In der Trainingsgruppe konnte diese negative
Entwicklung aufgehalten und insbesondere die
korperliche Leistungsfahigkeit mild gesteigert
werden.

Mit Blick auf die pflegerische Versorgung
kénnen solche Angebote den Pflegeaufwand
fur das Personal reduzieren. Fur den pflege-
bedurftigen Menschen kann eine Teilnahme die
Alltagsmobiltat verbessern und die Lebensqua-
litat sowie -zufriedenheit stabilisieren.

% Infos zum PROCARE-Modellprojekt

tk.de/lebenswelten/2135698




PROCARE

P> Das TK-Modellprojekt zur Pravention
und Gesundheitsférderung in der statio-
naren Pflege.

Zielsetzung der Gesundheits-
angebote fur Pflegekrafte

Die PROCARE-ANgebote zielen auf eine Verbesse-
rung der korperlichen, seelischen und sozialen Ge-
sundheit von Pflegekraften ab. Abbildung 7 zeigt
welche gesundheitlichen Ziele durch die speziellen
Malnahmen erreicht werden sollen.

Gesundheitliche Ziele des PROCARE-Programms
fur Pflegekrafte

Abbau korperlicher, seelischer und umweltbe-
zogener Belastungen

Senkung der allgemeinen Beschwerden am
Bewegungsapparat

Senkung der chronischen Stressbelastung
Zunahme der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitat

Verbesserung des Betriebsklimas

Abbildung 7 Gesundheitliche ZielgréRen beim PROCARE Mitarbei-
ter*innenprogramm (eigene Darstellung)

p PROCARE-Gesundheitsangebote fur
Pflegekrafte

Zu Beginn des Projekts ist der individuelle Hand-
lungsbedarf zu wichtigen Gesundheitsthemen
ermittelt worden. Aufbauend auf dieser Bedarfs-
erhebung, konnten erfolgversprechende Arbeits-
platzprogramme entwickelt werden. Zur Vermei-
dung korperlicher Fehlbelastungen, insbesondere
beim Patient*innentransfer, wurde ein 10-wdéchiges
Ergonomieprogramm angeboten. In 30-mindtigen
Kurseinheiten lernten die Pflegekrafte belastungs-
freiere Bewegungsablaufe kennen. Zur Sicher-
stellung der Lernerfolge kam ein innovatives und
erprobtes Schulungskonzept zum Einsatz. Speziell
ausgebildete Bewegungsreferent*innen fuhrten die
Kurseinheiten in den Einrichtungen durch.

Als Folgeangebot wurde ein spezieller Ruckenfit-
nesskurs fur Pflegekrafte organisiert. Der Kurs zielt
auf eine Verbesserung der korperlichen Leistungs-
fahigkeit und Kérperwahrnehmung ab und schafft

daneben Ausgleich zur Arbeitsbelastung. An insge-
samt 12 Terminen leiteten geschulte Bewegungs-
referent*innen die 60-minUtigen Trainingseinheiten
vor Ort an. Inhaltlich orientiert sich das Kursange-
bot an den Anforderungen und Bedurfnissen der
Berufsgruppe und bertcksichtigt dabei aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse zur Rickenge-
sundheit. Abbildung 8 beschreibt den Aufbau und
die Inhalte des Ruckenfitnessangebots. Neben
einer Koordinationssequenz zur Verbesserung

der Muskelkontrolle und Gelenkstabilitat wurden
auch spezielle Kraftigungs- und Mobilisationsibun-
gen durchgefuhrt. Es wurden Lockerungs- und
Entspannungstbungen praktiziert. Die spezielle
~Rezeptur® des Programms wurde von Sportwis-
senschaftler*innen der teilnehmenden Universita-
ten erarbeitet. Auf Wunsch der Belegschaft wurden
nach Beendigung der Programme weiterfihrende
Kurse wie z.B. Yoga, Entspannungstraining und
Nordic-Walking angeboten.

Inhalte des Ergonomie-Programms

Termin 1: Arbeitsorganisation (Arbeitshohe)

Termin 2: Sicherer Stand

Termin 3: Positionieren zum Transfer

Termin 4: Arbeiten am Pflegebett (immobile
Bewohner*innen)

Termin 5: Arbeiten am Pflegebett nur von einer Seite
zuganglich

Termin 6: Transfer vom Liegen zum Sitzen (im Bett)
Termin 7: Transfer vom Sitzen zum Stehen (Bett,
Rollstuhl, Toilette)

Termin 8: Transfer Problem Heben und Drehen
Termin 9: Hilfsmittel

Abbildung 8 Aufbau und Inhalte des PROCARE Ergonomie-
programms (Grafik: eigene Darstellung)

P> Ergebnisse zu Gesundheitsangeboten
fur Pflegekrafte

Zu Beginn und am Ende der einzelnen Kursan-
gebote wurden Teilnehmer*innenbefragungen
durchgefuhrt. Der Fragebogen erfasst dabei die
Veranderungen der gesundheitlichen Zielgrofien

(s. Abbildung 7). Eine erste Analyse zeigt, dass
nach Durchfuhrung der 10-wéchigen Ergonomie-
schulung insbesondere die selbst wahrgenommene
kérperliche Arbeitsbelastung und -beanspruchung
abnimmt (s. Abbildung 9).



Welchen gesundheitlichen Unterschied macht eine Teilnahme am PROCARE-Ergonomieprogramm?
Die Pflegekrafte gaben an...

209% weniger Belastung beim
Halten und Heben
259% weniger schwere 10% weniger Schulter- und
korperliche Arbeitsbelastung Nackenbeschwerden

10% weniger ungiinstige Kérperhaltung

2509, weniger Beschwerden an der bei der Arbeit
Lendenwirbelsaule

Abbildung 9 Verénderung der selbst wahrgenommenen korperlichen Arbeitsbe-
lastung und -beanspruchung nach 10 Wochen (Grafik: eigene Darstellung)

FAZIT

Das PROCARE Arbeitsplatzprogramm speziell fUr Pflegekrafte zeigt bereits nach 10 Wochen positive
Effekte auf die korperliche Belastung und Beanspruchung der Belegschaft. Kombiniert man diese Mal3-
nahmen mit weiterfUhrenden Angeboten, wie z.B. Rickenfitnessangeboten, kénnen diese Effekte zum Tell
verstarkt und langfristig gehalten werden. Wirksame Programme motivieren die Teilnehmer*innen und er-
héhen auch die Mitmachquote bei Gesundheitsangeboten. Die Durchfihrung der Programme am Arbeits-
platz und wahrend der Arbeitszeit sorgen fur einen einfachen Einstieg. Dies unterstitzt eine langfristige und
erfolgreiche Umsetzung von Gesundheitsférderprogrammen.

% mehr zur PROCARE Studie erfahren? tk.de/lebenswelten/2135698



Erfolgsmodell aus
der Praxis

» Pravention und Gesundheits-
forderung in der stationaren
Pflege erfolgreich umsetzen.

Wie die Umsetzung von MaRnahmen und
Angeboten zur Pravention und Gesundheits-
forderung in der stationaren Pflege gelingen
kann, soll anhand eines Praxisbeispiels ge-
zeigt werden. Wir haben hierzu Hr. Thomas
Sawinsky zu einem Interview eingeladen. Er
ist Einrichtungsleitung beim Malteser Marien-
hospital in Erlangen. Seine Einrichtung hat
beim Studienprojekt ,PROCARE-Pravention in
der stationaren Pflege” teilgenommen.

Redaktion: ,Sehr geehrter Hr. Sawinsky, zundchst
mdchten wir uns ganz herzlich bei lhnen bedanken,
dass Sie sich die Zeit fur das kurze Interview nehmen.
Ich wirde gerne gleich mit meiner ersten Frage begin-
nen. Warum denken Sie, dass die Durchfihrung eines
Préventionsprogramms in lhrer Einrichtung sinnvoll
ist?”

Hr. Sawinsky: ,,Wenn wir es schaffen, die Gesundheit
unserer Bewohner und Mitarbeiter zu erhalten oder
sogar zu verbessern, dann ist das ein enormer Gewinn
fur uns und unsere Pflegearbeit.

Ich bin davon Uberzeugt, dass wir durch spezielle
Programme dem fortschreitenden kérperlichen und
kognitiven Verfall unserer Bewohner und Bewohne-
rinnen entgegenwirken kénnen. Auch brauchen wir
wirkungsvolle und umsetzbare Programme fir unsere
Belegschaft, damit wir deren Gesundheit starken kén-
nen und die Arbeitskraft erhalten kénnen. Das hat uns
in erster Linie dazu bewegt, bei dem sehr spannenden
und vielversprechenden Studienprojekt PROCARE mit-
zumachen.

Redaktion: ,Welchen Tipp wirden Sie interessierten
Einrichtungen geben, die neu in das Thema Prévention
und Gesundheitsférderung einsteigen wollen?*

Hr. Sawinsky: ,Ich wirde Ihnen sagen, dass sie das
Thema von Anfang an ernsthaft und strukturiert ange-
hen und das idealerweise mit externer Zuarbeit leisten
sollten. In der Vergangenheit haben wir z.B. immer
wieder Einzel- und Tagesaktionen zum Thema betrieb-

Herr Thomas Sawinsky (Einrichtungsleitung)

liche Gesundheitsférderung gemacht. Das war zwar ganz
nett, hatte aber keine wirklich nachhaltige Wirkung. Das
nimmt z.B. die Belegschaft auch so mit und verliert dann
zunehmend das Interesse an zukunftigen Angeboten.
Das ist schade!

Redaktion: ,Wie genau sollten die Einrichtungen lhrer
Meinung nach vorgehen?*

Hr. Sawinsky: ,Ich wirde das gerne am Beispiel des
PROCARE-Projekts erldutern. Hier haben wir von Anfang
an von der guten Betreuung und Beratung der Experten
und Expertinnen von der Universitat und der Techniker
Krankenkasse profitieren kénnen.

Nachdem wir uns auf Leitungsebene fir eine Teilnahme
entschlossen hatten, haben wir eine hausinterne Projekt-
gruppe gebildet. Der ideale Rahmen um die gemeinsa-
men Aktivitdten abzustimmen und konkrete Verantwort-
lichkeiten festzulegen.

Der Einsatz von strukturierten Planungshilfen und der
Erfahrungsaustausch mit den Beratern den hat uns

sehr viel Zeit und Planungsaufwand abgenommen. Wir
haben hausintern gemeinsam die Werbetrommel fir das
Studienprojekt geruhrt und im Fall der Belegschaft eine
umfangreichere Mitarbeiterbefragung angeschubst. So
konnten wir schnell den unmittelbaren Handlungsbedarf
aufzeigen, sowie auch die Wiinsche unserer Zielgrup-
pen berticksichtigen. Die umfangreichen Datensétze
wurden von den universitdren Partnern ausgewertet und
anschlieSend dem Steuerkreis vorgestellt. Gemeinsam
konnten wir dann passgenaue und bedarfsgerechte Ziele
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ableiten und weitere Aktivitdten festlegen. Die externen
Partner haben uns bis zu diesem Zeitpunkt sehr viel
Arbeit abgenommen und uns auch neue Wege aufge-
zeigt. Aber auch bei der Durchfuhrung der Programme
waren wir nicht auf uns allein gestellt. Hier hat die
Techniker Krankenkasse neben der Vermittlung des
externen Fach- und Bewegungspersonals auch deren
Kosten fur die Durchfihrung der Gesundheitskurse
tibernommen. Die Ruckmeldung zu den Angeboten
war super und die Zusammenarbeit von aullen ab-
solut unkompliziert. Nachdem die einzelnen Angebote
durchgefiahrt wurden, sind erneute Zwischenbefra-
gungen und -messungen gemacht worden. Dadurch
konnten wir die Effekte der Programme besser bewer-
ten und sehen ob wir nachsteuern mdssen. Fir uns
war das zwar insgesamt aufwendiger, aber Dank der
externen Zuarbeit leichter zu stemmen.”

Redaktion: Gab es denn auch ,Start-Schwierigkeiten®.
Wenn ,ja“, wie sind Sie mit den Problemen umgegan-
gen?”

Hr. Sawinsky: ,Die gibt es immer! Bei unseren ver-
gangenen Aktionen hatten wir immer Schwierigkeiten
die Mitarbeiter zum Mitmachen zu motivieren und dass
sie die Arbeitsplatzangebote auch regelméliig wahr-
nehmen. Auf Rat der Experten und Expertinnen haben
wir uns von Anfang an sehr darum bemuht, unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Uber die geplanten
Gesundheitsaktionen und -angebote auf dem ,Laufen-
den® zu halten. Wir haben hédufig und uber verschie-
dene Kandéle mit der Belegschaft kommuniziert. Hier
gab es auch viel Unterstltzung von unseren Gesund-
heitspartnern. Neben der Erstellung von Présentations-
materialen z.B. fir die Bewerbung der Angebote oder
um Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung vorzustellen,
arbeiteten die externen Gesundheitsdienstleister u.a.
auch mit populdren Messenger-Dienste, um z.B. an
Kurstermine zu erinnern. Wir passten wiederum unsere

Schichtpldne an und unterstitzen die Erinnerungsaktivi-
taten hausintern per Telefon. Eine grofSe Herausforde-
rung fir das regelméaliige Wahrnehmen von Kurstermi-
nen ist der Schichtbetrieb. Dank der hohen zeitlichen
Flexibilitét der Kursleitung, haben wir uns dann fur ein
Modell entschieden, welches eine Teilnahme vor und
nach der Schicht méglich macht. Die Kurszeit haben
wir als zusatzliche Arbeitszeit ausgewiesen, damit eine
Teilnahme nicht mit anderen wichtigen Arbeitsabléaufen
zusammenfallt.”

Redaktion: ,Wir haben jetzt viel dber Mallnahmen und
AKktivitdten fur die Zielgruppe der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gesprochen. Prévention in der stationédren
Pflege adressiert ja den pflegebedirftigen Menschen.
War die Umsetzung der Programme vergleichbar
schwierig?*

Hr. Sawinsky: ,,Nein. Wir haben sicherlich Aufwand
betreiben missen, um das Angebot zu bewerben. Wir
haben mehrere gemeinsame Infoabende z.B flir die ge-
setzlichen Vertreter organisiert und die externen Partner
eingebunden. Das war hilfreich, da wichtige Fragen zu
den Angeboten gemeinsam mit den Experten geklart
werden konnten. Wir sind dann im Team in die Abstim-
mung und Planung gegangen und haben die Angebote
im Haus gestartet. Die Abldufe haben sich schnell ein-
gespielt und die externen Bewegungstrainer kamen sehr
gut bei unseren Bewohnern an. Auch die Zusammen-
arbeit sowie Abstimmung mit unserem Personal klappt
sehr gut. Probleme mit einer schlechten Mitmachquote
gibt es da eher nicht. Die Pflegebedtirftigen sind fiir
solche Angebote sehr dankbar.”

Redaktion: ,Lieber Hr. Sawinsky, wir méchten uns ganz
herzlich bei Ihnen fur das informative Interview bedan-
ken.”
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p» PROCARE in der Praxis

Welche Erfahrungen machen
Pflegekrafte mit den PROCARE-Programmen?

Maria M (49 J.) ist Altenpflegerin am Rathberg Stift
in Erlangen. Sie hat an den PROCARE Arbeits-
platzangeboten speziell fur Pflegekrafte teilgenom-
men. Welche persdnlichen Erfahrungen hat sie
gemacht?

»lch bin froh, dass es das PROCARE Programm bei
uns gibt. Meine Arbeit ist sehr belastend und da ich
Jetzt schon éalter bin, muss ich auf meine Gesundheit
achten. Die Schulung zum Patiententransfer war wirk-
lich gut und hilft mir sehr bei meiner Arbeit. Normaler-
weise komme ich auch nicht zum Sport, weil ich wenig
Zeit habe und mich um meine Familie und Kinder
kiimmern muss. Aber das Rlckenfitness- und Ent-
spannungsprogramm vor Ort war einfach super. Dank
Marcel unserem TK-Fitnessexperten, habe ich jetzt
weniger Rlckenschmerzen. Meine Kollegen und ich
sind far die tollen Angebote und die gute Organisation
bei uns sehr dankbar.”

Maria M. (Alténpﬂegerin, 49 J.)

Welche Erfahrungen machen Pflegemitarbei-
tende mit dem PROCARE Bewohnendenpro-
gramm?

Elena S. (57 J.) ist Pflegedienstleitung am BRK
Zeltnerschloss in Nurnberg. Welchen Eindruck
hat sie vom PROCARE Angebot fur Bewohner*in-
nen?

LUnser Alltag in der Pflege ist sehr anspruchsvoll ge-
worden. Die Arbeit mit mehrfach-chronisch und an
einer Demenz Erkrankten ist extrem herausfordernd.
Wir im Team bemuhen uns immer und wollen die best-
mdgliche Pflege fir unsere Bewohnerinnen und Be-
wohner. Damit wir die Abbauprozesse etwas verlang-
samen kénnen und unsere Pflegebeddrftigen langer
geistig und korperlich fit bleiben, wollen wir nun auch
mehr Préventionsprogramme. Das kommt ja auch uns
zugute! Wir haben dann z.B. auch weniger intensive
Betreuungsarbeit.Wir hatten das Glick am PROCA-
RE-Forschungsprojekt teilnehmen zu kénnen. Die sehr
gute Begleitung durch die Experten von der Universitat
hat uns viel Arbeit bei der Planung und dann auch

bei der Umsetzung erspart. Die Gruppenstunden fir
unsere Bewohnerinnen und Bewohner kamen super
an. Zweimal in der Woche waren speziell ausgebildete
Trainer da und haben ein ganz neues Trainingspro-
gramm fur Pflegeheimbewohner gemacht. Trotz der
unterschiedlichen Leistungsfahigkeit war fir jeden was
Passendes dabei. Eine wirklich tolle Sache!*

Frau Elena S. (Pflegedienstleitung)
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» Angebote optimal umsetzen - so geht's

Wie erreiche ich méglichst viele
Mitarbeiter*innen?

Was ist bei der Planung der Kurs-
termine zu beachten?

Nach welchen Kriterien sollten
die Gruppen fiir das
Bewegungsprogramm eingeteilt
werden?

Starten Sie eine interne Abfrage zu Programmwunschen mit
Auswahlmaoglichkeiten (z.B. Ruckenfitness, Yoga, Pilates,...)

Stellen Sie die Angebote als Schnupperaktionen z.B. im
Rahmen einer Personalversammlung oder an einem Gesund-
heitstag vor,

Nutzen Sie moglichst vielseitige Kommunikationskanale (E-
Mail, Aushang, Newsletter, Ubergabebesprechungen, etc.)

Angebote innerhalb der Arbeitszeit férdern die Teilnahmebe-
reitschaft.

Beginnen Sie mit niederschwelligen Kurzprogrammen. Hier-
durch ist der Einstieg erleichtert und es kénnen durch regel-
mafige Teilnahmen am Programm Routinen aufgebaut wer-
den.

Programme fiir die Belegschaft: Planen Sie die Zeitfenster
um den Schichtwechsel.

Programme fiir die Bewohnerschaft: \Vermeiden Sie auf-

wendige Abhol- und ggf. Rustzeiten. VerknUpfen Sie Zeitfens-
ter idealerweise mit Folgeaktivitaten.

Programme fiir die Belegschaft: Teilen Sie die Kursange-
bote idealerweise nach Berufsgruppen auf. Hierdurch werden
die typischen Anforderungen der Tatigkeit bertcksichtigt und
es fordert eine gesunde Gruppendynamik und die Mitmach-
rate steigt.

Programme fiir Bewohner*innen: Bei den Pflegedurftigen
sollte die Einteilung nach vorheriger Erhebung der kogniti-
ven und korperlichen Leistungsfahigkeit erfolgen. Somit wird
sichergestellt, dass alle Bewohner*innen Spal} an der Inter-
vention haben und keine Unter- oder Uberforderung entsteht.
Durch diese Einteilung kénnen neue Gruppen und neue
Freundschaften entstehen.



A

Gemeinsam eine gesunde
Lebens- und Arbeitswelt
gestalten

Die Techniker unterstutzt stationare und ambulante Pflegeeinrichtun-
gen sowie Krankenhauser dabei, gesundheitsfordernde Malinahmen
und Strukturen in ihnrem Betrieb zu schaffen - fur Mitarbeitende und
Pflegebedurftige.

Zusammen mit den Einrichtungen initiieren wir auf Ihre Bedurfnisse ab-
gestimmte Projekte zum Gesundheitsmanagement und fordern diese
finanziell und fachlich.

Weitere Informationen finden Sie unter:

% TK-Angebote fiir die Pflege tk.de/lebenswelten/2135698
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» PROCARE Studieninformation Mitarbeiter*innen

Projektbeschreibung
und Zielsetzung

Entwicklung bedarfs-
gerechter Massnahmen
und Angebote

Gesamtstichprobe

Datenriicklauf und
Programmteilnahme

Das von der Universitat Hamburg in Kooperation mit der Techniker Kranken-
kasse (TK) entwickelte Modellprojekt ,,PROCARE — Pravention in stationaren
Pflegeeinrichtungen®, setzte ein umfassendes Praventionsprogramm auf
Basis des Praventionsleitfadens nach § 5 SGB XI um. Ziel war die Gesund-
heitsférderung von Mitarbeiter*innen in den Betrieben sowie die EinfiUhrung
von Praventionsmaflnahmen zur Verbesserung von Bewegung, Kognition und
psychosozialem Wohlbefinden fur die Bewohner*innen. Die Umsetzung und
Evaluation der Gesundheitsférderungsmalinahmen erfolgte an sieben univer-
sitaren Standorten in acht Stadten (Hamburg, Bremen, Erlangen-Nurnberg,
Karlsruhe, Paderborn, Stuttgart, Frankfurt und Chemnitz) unter Einbezug von
insgesamt 47 Pflegeeinrichtungen im Zeitraum von April 2017 bis Marz 2020.
Dieser Teilbericht adressiert alle Malinahmen der Gesundheitsférderung der
Mitarbeiter*innen.

Die MalBnahmen umfassten in jeder Einrichtung ein mehrstufiges Vorgehen
nach dem BASE Programm:

1. Bedarfsbestimmung fur gesundheitsférderliche Manahmen in den Be-
trieben (Kombination aus Befragungen und Arbeitsplatzbeobachtungen)

2. Vorstellung der betriebseigenen Ergebnisse zu Arbeitsbelastungen/Be-
anspruchungen, Betriebsklima, Winschen und Hurden zur Teilnahme an
Praventionsprogrammen

3. Umsetzung eines bedarfsgerechten Programms bestehend aus einer
zehnwochigen Ergonomieschulung und einem Rickenfitnessprogramm
im Umfang von zwolf Wochen. Weiterhin integrierte das Programm An-
gebote wie Stressmanagementworkshops, Yoga uvm., in Abhangigkeit
der Umsetzbarkeit in den Betrieben.

4. Uberprufung des Evaluationserfolgs durch erneute Befragungen der Mit-
arbeiter*innen.

5. Initiierung von nachhaltigen Angebotsstrukturen fur das zukinftige BGM
und

6. Ableitung von Handlungsempfehlungen fur die erfolgreiche Umsetzung
von MalRnahmen des BGM/BGFs in stationaren Pflegeeinrichtungen.

Insgesamt konnten 1751 Mitarbeiter*innen der 47 Einrichtungen in das Pro-
jekt PROCARE eingeschlossen werden. Dies entsprach 41,9% der Gesamt-
mitarbeiterzahl der betreuten Einrichtungen. Die Umsetzung des Projekts fiel
an vielen beteiligten Standorten mitten in die COVID 19 Pandemie. Da alle
Angebote die Umsetzung in Prasenzgruppen vorsahen, mussten diese infolge
der pandemiebedingten Einschrankungen im Marz 2020 vorlaufig eingestellt
werden.

Die Teilnahme an der Erstbefragung erfolgte bei 1702 Mitarbeiter*innen, die
Zweitbefragung fuhrten noch 489 Mitarbeiter*innen durch. Die Ergonomie-
schulungen nahmen durchschnittlich 59,5% der eingeschlossenen Mitarbei-
ter*innen pro Standort wahr, die Angebote zur Riickengesundheit besuchten
26,7% der Mitarbeiter*innen.
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» PROCARE Studieninformation Mitarbeiter*innen

Ergebnisse der
Pra-post Befragung

Arbeitsbelastungen und
Beschwerden

Wohlbefinden, Stress und
Bewaltigungsverhalten

Arbeitsklima

Die Ergebnisse der pra-post Befragung der Mitarbeiter*innen (ohne Zuord-
nung zu einer Intervention) nach Abschluss der Malinahmen des PROCARE-
Projekts lassen sich im Vergleich zu der Befragung zu Beginn des Projekts wie
folgt zusammenfassen (basierend auf n= 489):

= Die Mitarbeiter*innen gaben im Durchschnitt eine konstante bis tendenzi-
ell geringere korperliche und psychische Arbeitsbelastung u.a. in den Be-
reichen ungunstige Kérperhaltung (Reduktion um 0,6%), Zwangshaltung
(Reduktion um 1,7%), Halten (Reduktion um 0,5%) und Tragen schwerer
Lasten (Reduktion um 1,4%) sowie Termindruck (Reduktion um 1,9%) an.

= Daruber hinaus war ein Anstieg der Beschwerden in den letzten 12
Monaten in der Nackenregion (Anstieg um 9,4%), der Lendenwirbelséule
(Anstieg um 7,0%) und der Brustwirbelsaule (Anstieg um 13,6%) zu ver-
zeichnen.

= Das korperliche (Anstieg 3,6%) und psychische (Anstieg um 2,5%) Wohl-
befinden steigerte sich leicht und befand sich dennoch unterhalb der
zugehdrigen Referenzwerte der deutschen Bevélkerung.

= Zeitgleich reduzierten die Mitarbeiter*innen ihre Stresswerte (Reduktion
6,9%), im Mittel (19,2) deuten diese jedoch weiterhin auf eine chronische
Stressbelastung hin.

= Bei der Auswertung der arbeitsbezogenen Bewaltigungs- und Verhal-
tensmuster zeigten die Mitarbeiterinnen zum ersten Messzeitpunkt am
haufigsten eine Schonungs- oder auch Schutztendenz gegentber beruf-
lichen Anforderungen — dieses Verhaltensmuster ist durch ein geringes
Arbeitsengagement und eine hohe Resignation gekennzeichnet (29,0%).
Zudem zeigten 21,3% ein gesundheitsférderliches Verhalten — gekenn-
zeichnet durch mittleres bis hohes Engagement bei gleichzeitig erhalte-
ner Distanzierungsfahigkeit (28,6%) auf. 24,8% wiesen ein Uberhohtes
Engagement bei geringer Distanzierungsfahigkeit (21,4%) und 25% ein
vorherrschendes Erleben von Uberforderung - gekennzeichnet durch eine
hohe Resignationstendenz auf. Nach den Mallinahmen wiesen sie weiter-
hin vermehrt die Schonungs- oder Schutztendenz auf (32,5%), gefolgt
von einem vorherrschenden Erleben von Uberforderung und Erschép-
fung (23,3%) und dem gesundheitsférderlichen Verhalten (23,0%) sowie
einem Uberhdhten Engagement (21,1%).

= In Bezug auf das Arbeitsklima haben sich das Verstandnis von
Kolleg*innen (Verbesserung um 4,7%) und die Moglichkeit der freien
MeinungsauRerung (Verbesserung um 3,5%) verbessert.

= Zeitgleich hatten die Mitarbeiter*innen das Gefuhl, dass die Vorgesetzten
vermehrt die Arbeit nach den Leistungen gestalten (Verbesserung um
3,5%), gute Arbeit anerkennen (Verbesserung um 8,6%) und fur eine
gute Zusammenarbeit Sorge tragen (Verbesserung um 4,3%).

= Auch der Bereich der Information und Mitsprache wurde positiv bewertet.
Die Zustimmung zu dem Aspekt ,Uber Neuheiten werden alle Betroffenen
rechtzeitig informiert” (Verschlechterung um 3,8%) nahm jedoch ab.
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» PROCARE Studieninformation Mitarbeiter*innen

Ergebnisse der
Interventionsteilneh-
mer*innen

Arbeitsbelastungen und
Beschwerden

Wohlbefinden und
Stresslevel

Arbeitsklima

Akzeptanz der Umsetzung

Die angebotenen MalRnahmen umfassten fur alle Teilnehmer*innen eine zehn-
wochige Ergonomieschulung und ein Rickentraining dber zwolf Wochen. Wei-
tere Angebote wie Stressmanagement, Yoga, Kommunikationsschulungen,
Nordic Walking und Kérperwahrnehmung wurden nach ermitteltem Bedarf
angeboten. Die Ergonomieschulung wurde pro Standort von durchschnitt-
lich 99 Teilnehmer*innen mindestens einmal besucht, das Rickentraining

von durchschnittlich 46 Teilnehmer*innen pro Standort. Dies entsprach einer
durchschnittlichen Teilnahmequote von 59,5% fur die Ergonomieschulung und
26,7% fur das Ruckentraining. Zweitmessungen im Anschluss an eine Inter-
ventionsteilnahme flhrten insgesamt 270 Personen durch.

Mitarbeiter*innen, die am Gesundheitsférderungsprogramm teil-
nahmen, wiesen nach den Interventionen folgende Unterschiede auf
(n = 270 pra-post Datensatze):

®  Das Programm (Schwerpunkte: Ruckenfitness, Ergonomie- und Hal-
tungsschulung in Kombination mit Workshops zum Stressmanagement/
Kommunikation, Yogilates) fuhrte zu einer tendenziellen Reduktion der
wahrgenommenen kérperlichen und psychischen Belastungen u.a. in den
Bereichen Zwangshaltung (Rickgang um 3,2 %), unglnstige Koérper-
haltung (Riickgang um 0,9%), Heben (Ruckgang um 3,9 %) und Tragen
schwerer Lasten (Ruckgang um 1,8%) sowie Zeitdruck (Ruckgang um
1,8%) und Termindruck (Ruckgang um 5,8%).

®=  Teilnehmer*innen der Interventionsmalinahmen wiesen ein héheres
psychisches Wohlbefinden (Anstieg um 4,8 %) und ein ahnlich hohes
korperliches Wohlbefinden (Anstieg um 1,8%) im Vergleich zur Eingangs-
messung auf.

= Das Stressniveau reduzierte sich (Reduktion um 4,9%), blieb jedoch auf
einem chronischen Stresslevel.

Die Auswertungen des Betriebsklimas zeigten Uber den Interventionszeitraum
hinweg konstant positive Werte. Die untersuchten Aspekte umfassten eine
Bewertung der Teilnehmer*innen hinsichtlich der Kolleg*innen und Vorgesetz-
ten, sowie zur Kommunikation und Mitsprachemaoglichkeiten.

= |m Rahmen der vorliegenden Gesamtauswertung der Gesundheitsforde-
rungsprogramme zeigte sich eine hohe Zustimmung der Mitarbeiter*innen
zu Inhalten und zur Umsetzung der MalRnahmen.

Uber den Befragungszeitraum hinweg gaben in etwa die Hélfte der zur
Ausgangsmessung befragten Teilnehmer*innen an, die Angebote regel-
maRig genutzt zu haben (48,2% - 60,3%) und einen positiven Effekt auf
die Gesundheit daraus erfahren zu haben (43,4% - 63,4%).
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» PROCARE Studieninformation Mitarbeiter*innen

Akzeptanz der Umsetzung

Besonderheiten

Fazit

= Zudem wurden den Gesundheitsférderungsprogrammen durch die
Halfte bis zu drei Viertel der Teilnehmenden folgende positive Aspekte
zugeschrieben:

» Unterstlitzung beim Erreichen gesundheitlicher Ziele
(57,0% - 77,0%)

» Verbesserung des Betriebsklimas unter den Teilnehmer*innen
(56,8% - 68,0%)

> Steigende Attraktivitdt des Arbeitsplatzes (53,7% - 68,1%)

» Entspricht den Wiinschen der Teilnehmer*innen (56,6% - 79,3%)

= Die Auswertung der durchgefiihrten Einheiten der MalRnahmen wies
auf eine abnehmende Teilnahme der Mitarbeiter*innen Gber den Zeit-
raum der Angebote hin. Dies kdnnte neben individuellen Motivations-
aspekten, auf die weiter steigende Arbeitsbelastung, bei gleichzeitig
sinkenden Personalressourcen zuriickzufiihren sein.

Infolge der pandemiebedingten Einschrankungen mussten die laufenden
Interventionen zudem im Marz 2020 eingestellt werden. Die Wiederaufnah-
me der Projektdurchfiihrung konnte infolge der strikten Zugangsbeschran-
kungen und langanhaltenden Schutzmaf3nahmen in den Einrichtungen

nur langsam erfolgen. Im Abgleich der Projektergebnisse zu bestehenden
wissenschaftlichen Erkenntnissen werden als mégliche Griinde fiir ausblei-
bende Teilnahmen oder Ablehnung von post-Befragungen Uberbetriebliche
Rahmenbedingungen, organisatorische Hiirden und subjektive Haltungen
der Mitarbeiter*innen diskutiert. Im Detail betreffen die genannten Aspekte
die Finanzierungs- und Arbeitsmarktbedingungen im Gesundheitswesen,
einen Mangel an Kooperationspartner*innen und die gesundheitsbezogene
Haltung der Mitarbeiter*innen.

Zusammenfassend ist es dem PROCARE-Konsortium gelungen eine
bedarfsgerechte und auf die Bedirfnisse des Pflegesettings zugeschnit-
tene Intervention deutschlandweit zu implementieren. Die angebotenen
MalRnahmen wurden sowohl von den Einrichtungsleitungen als auch den
Teilnehmer*innen positiv aufgenommen. Die erreichten Projekt-Teilnahme-
quoten von Uber 40% der Belegschaft der jeweiligen Einrichtungen und In-
terventions-Teilnahmequoten von circa 25% (Ruckentraining) bis 60% (Er-
gonomieschulung) konnten allgemein als sehr gut eingestuft werden. Dies
galt insbesondere vor dem Hintergrund der Hiirden einer Implementierung
von Gesundheitsforderungsangeboten im Pflegesetting. Die implementier-
ten Programme konnten zudem die Ressourcen, das Wohlempfinden und
die Stresswerte der Teilnehmer*innen trotz steigender Arbeitsbelastungen
verbessern oder konstant halten.
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Projektbeschreibung
und Zielsetzung

Gesamtstichprobe

Datenriicklauf und
Programmteilnahme

Entwicklung bedarfs-
gerechter MaBnahmen

Das von der Universitat Hamburg in Kooperation mit der Techniker Kranken-
kasse (TK) entwickelte Modellprojekt ,,PROCARE — Pravention in stationaren
Pflegeeinrichtungen®, setzte ein umfassendes Praventionsprogramm auf
Basis des Praventionsleitfadens nach § 5 SGB XI um. Ziel war die Gesund-
heitsférderung von Mitarbeiter*innen in den Betrieben sowie die Einfuhrung
von Praventionsmaflnahmen zur Verbesserung von Bewegung, Kognition und
psychosozialem Wohlbefinden flr die Bewohner*innen der beteiligten Pflege-
einrichtungen. Die Umsetzung des Modellprojekts und Evaluation der zuge-
horigen Gesundheitsférderungsmalinahmen erfolgte an sieben universitaren
Standorten in acht Stadten: Hamburg, Bremen, Erlangen-Nurnberg, Karlsru-
he, Paderborn, Stuttgart, Frankfurt und Chemnitz.

In der Zeit von April 2017 bis November 2021 fuhrten insgesamt 47 Pflege-
einrichtungen mit 4.890 Pflegeplatzen Mallnahmen zur Gesundheitsférderung
durch. Die zugehorigen Pflegeplatze verteilten sich sowohl auf potenzielle
Projektteiinehmer*innen (Pflegegrade 1-3) als auch Pflegebedurftige, welche
kognitiv oder motorisch nicht in der Lage waren an den Maflnahmen teilzu-
nehmen (Pflegegrade 4 & 5). Nach Bundesdurchschnitt weisen 44,6 % der
vollstationar gepflegten Personen in Deutschland einen Pflegegrad vier oder
funf auf. Der Ergebnisbericht thematisiert ausschlieBlich Teilnehmer*innen,
welche sowohl an den angebotenen Malinahmen als auch an den Testungen
teilgenommen haben (N=724 Bewohner*innen; dies entspricht etwa 30 %
der potenziell erreichbaren Personen, wobei auch die potenzielle Anzahl an
Personen mit Pflegegrad 3 einberechnet wurde; bezogen auf die Pflegegrade
1 und 2 wirde die erreichte Anzahl an Personen ca. 74 % entsprechen). Des
Weiteren nahmen einige Pflegebedurftige zwar an den Malinahmen, jedoch
nicht an den zugehorigen Testungen teil. Daher liegt die Anzahl in das Be-
wegungsprogramm eingeschlossener Bewohner*innen Uber der statistisch
ausgewerteten Stichprobengrolie. Die Evaluationsergebnisse beschreiben die
Interventionsentwicklung inkl. der Machbarkeit, die Wirksamkeit zum Erhalt
und Ausbau kérperlicher, kognitiver und psychischer Ressourcen sowie die
Akzeptanz der Malinahmen aller Beteiligten. Aus den Ergebnissen lielien sich
zudem Empfehlungen fur eine wirksame und nachhaltige Praventionsarbeit

in stationaren Pflegeeinrichtungen ableiten. Fir die Bewohner*innen lag der
Fokus darauf, Bedarfe und Funktionseinschrankungen zu erkennen, bedarfs-
gerechte Interventionen durchzufihren und die Wirksamkeit von Interventio-
nen zu Uberprufen. Die ermittelten Bedarfe setzten sich aus der kognitiven
und motorischen Leistungsfahigkeit, der Selbststandigkeit bei ADLs und
IADLs sowie den Wunschen und Vorstellungen der Pflegebedurftigen zusam-
men. Die motorische Leistungsfahigkeit und Selbststandigkeit bei ADLs und
IADLs spiegelt sich in den Parametern der Ganganalyse und den physischen
Ressourcen wider. Das Wohlbefinden und der psychische Zustand lassen sich
den psychosozialen Ressourcen und Teilen der subjektiven Angaben entneh-
men. Die Ubrigen subjektiven Angaben und erfassten kognitiven Ressourcen
ermitteln die kognitive Leistungsfahigkeit. Die Erfullung der Winsche und
Vorstellungen spiegelt sich in der Akzeptanz der MalRnahmen wider. Die Er-
gebnisse der Wirkungsanalyse des PROCARE-Projekts lassen sich wie folgt
zusammenfassen:
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Ergebnisse
Analyse der Gangsicherheit

Korperliche Ressourcen

Die Trainingsintervention erhéht zentrale Aspekte eines stabilen Gangbilds
unter Einfachbedingungen und reduziert im Vergleich zur Kontrollgruppe die
Storanfalligkeit des Ganges.

Das Training erhohte die Schrittlange bei normalem und schnellem Gang-
tempo. Die Verbesserungen betrugen in der Trainingsgruppe (+9,2 % bis
+14,0 %), wahrend die Kontrollgruppe eher konstante Werte zeigte (+1,2
% bis +4,2 %).

Die Ganggeschwindigkeit des selbstgewahlten Tempos konnte, gegen-
Uber konstanten Werten der Kontrollgruppe, in der Trainingsgruppe ge-
steigert werden (+16,7 %). Wahrend die Geschwindigkeit des schnellen
Gehens in der Trainingsgruppe konstant blieb, sank diese in der Kontroll-
gruppe ab (-12,5 %).

Unabhangig von der Ganggeschwindigkeit konnte die Gangstabilitat
(doppelte Unterstutzungsphase) der Trainingsgruppe verbessert werden
(-3,0 % bis -4,0 %). Die Reduktion der Werte in der Kontrollgruppe war
deutlich geringer (-0,6 % bis -1,3 %).

Auch die Schrittlange unter Doppelaufgabenbedingungen verbesserte
sich in beiden Gruppen Uber den Interventionszeitraum. Die Verbesse-
rungen der Trainingsgruppe fielen dabei wieder groéler aus (+13,3 % bis
+18,4 %) als jene der Kontrollgruppe (+7,1 % bis +9,0 %).

Wahrend die Schrittweite unter Doppelaufgabenbedingungen in der
Trainingsgruppe nahezu konstant gehalten werden konnte, vergrofierte
sich diese in der Kontrollgruppe und weist somit auf eine Abnahme der
Gangsicherheit hin (+7,1 % bis +10,0 %).

Die Selbststandigkeit, welche sich im Barthel-Index ausdrtckt, blieb in
der Trainingsgruppe konstant, wahrend sich in der Kontrollgruppe eine
deutliche Reduktion zeigte (-8,7 %). Dies bedeutet einen Erhalt der pro-
gressiven Reduktion der Alltagsfahigkeiten der Pflegebedurftigen durch
die Interventionsteilnahme.

Die Kraft und Balance der unteren Extremitaten konnte durch die ange-
botenen MaBnahmen stark gesteigert werden (+17,8 %), wahrend sich
die Werte in der Kontrollgruppe reduzierten (-4,7 %). Die Funktionalitats-
steigerung der Interventionsgruppe ist als wichtiger Beitrag zur selbst-
standigen Mobilitat zu werten und stellt somit einen wichtigen Beitrag zur
allgemeinen Gesundheitsférderung dar.

Die Beweglichkeit (funktionelle Reichweite) verbesserte sich ebenfalls in
der Trainingsgruppe (+5,8 %). Im Gegensatz dazu zeigten die Werte der
Kontrollgruppe den altersbedingten Rickgang (-3,5 %). Die erfassten
Verbesserungen sprechen flr eine gesteigerte Beweglichkeit/Flexibilitat
der Trainingsgruppe entgegen alterstypisch fortschreitenden Einschran-
kungen.

Wahrend sich die Gebrechlichkeit in der Kontrollgruppe erwartungs-
gemal erhohte (+6,8 %), sanken die Werte dieses Parameters in der
Trainingsgruppe (-6,8 %). Gebrechlichkeit ist ein Indikator fur Immobilitat:
Somit bildet die hier beschriebene Umkehrung alterstypischer Gebrech-
lichkeitsentwicklung auch eine Grundlage zur Aufrechterhaltung einer
hoéheren Mobilitat und Selbststandigkeit.
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Korperliche Ressourcen

Psychosoziale Ressourcen

Subjektive Angaben zur

Sturzangst und

MoCa-Ergebnisse

Kognitive Ressourcen

Fazit

= Auch die Handkraft beider Hande konnte in der Trainingsgruppe entge-
gen der gewohnlichen altersbedingten Abnahme der Handkraft gesteigert
werden (Rechts +4,3 %; Links +5,3 %). Als Indikator fur die Gesamtmor-
talitat weist die gestiegene Handkraft der Trainingsgruppe dabei auf einen
verbesserten allgemeinen Gesundheitsstatus hin.

m  Die Feinmotorik einzelner Hande sowie auch beidseitig, verdeutlicht im
Falle der Kontrollgruppe den alterstypischen Rickgang der Leistungs-
fahigkeit (-8,3 % bis -16,4 %). In der Trainingsgruppe konnte die Leistung
konstant gehalten und teilweise sogar gesteigert werden (beidseitig
+12,7 %).

= Sowohl das korperliche Wohlbefinden als auch das psychische Wohlbe-
finden konnte in der Trainingsgruppe konstant gehalten bzw. tendenziell
gesteigert werden. Beide Werte nahmen in der Kontrollgruppe ab (-3,2
% bis -6,3 %). Somit zeigen die Mallnahmen auch Effekte bezuglich der
subjektiv empfundenen kdérperlichen und psychischen Gesundheit.

= Die Lebenszufriedenheit der Trainingsgruppe verhielt sich tber den Inter-
ventionszeitraum konstant, wohingegen die Zufriedenheit der Kontroll-
gruppe abnahm (-8,0 %).

= Die Sturzangst nahm in beiden Gruppen gleichermalien ab (-6,0 %). Eine
hohere Selbstwirksamkeit bezuglich Stirzen begunstigt eine Steigerung
der Mobilitat und steht indirekt in Zusammenhang mit dem allgemeinen
Gesundheitsstatus.

®=  Die kognitive Leistungsfahigkeit der Trainingsgruppe konnte Uber den
Interventionszeitraum hinweg deutlich gesteigert werden (+11,0 %). Die
altersbedingten Abbauprozesse, welchen die Intervention entgegenge-
wirkt hat, werden aus den EinbulRen der Kontrollgruppe ersichtlich (-9,6
%). Die MaBnahmen kénnen damit auch bezuglich der Pravention kogniti-
ver EinbuRen im Alter als effektiv eingeordnet werden.

®  Bei Subtraktionsaufgaben (Einer- und Dreier-Schritte) und Wortfindungs-
aufgaben zeigen sich tendenzielle Verbesserungen der Trainingsgruppe
gegenuber EinbuBen der Kontrollgruppe. Somit ist von einer Verbesse-
rung der Aufmerksamkeit durch die Malinahmen auszugehen.

Zusammenfassend ist es dem PROCARE-Konsortium gelungen deutschland-
weit bedarfsgerechte und auf die Bedurfnisse des Pflegesettings zugeschnit-
tene Interventionen zu implementieren. Durch das Bewegungsprogramm

fur die Pflegebedurftigen konnten positive Steigerungen oder ein Erhalt von
Ressoucen ermittelt werden. Die dargelegten Befunde der positiven Entwick-
lung bei den Pflegebedurftigen zeigen auf, dass auch fur diese vulnerable,
multimorbide Zielgruppe ein an die individuellen Leistungsvoraussetzungen
angepasstes Angebot in der Lage ist, zentrale Parameter der Mobilitat zu
erhalten oder zu verbessern. Hierbei ist zu betonen, dass ein Mehrwert des
Programms auch in der Differenzierung zwischen gehfahigen und nicht-gehfa-

higen Personen lag.
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Fazit Klassische Trainings, die zumeist im Sitzen durchgefihrt werden, sind zum
einen weniger geeignet die Gangstabilitat zu erhdhen und das Sturzrisiko zu
senken, zum anderen fuhrt die Differenzierung auch dazu, dass Personen
teilnehmen, die sich sonst von Angeboten unterfordert fuhlen. Die Akzeptanz
und Teilnahme unter den Bewohner*innen drickt sich ebenfalls in zufrieden-
stellenden Zahlen aus. Als besonderer Einfluss auf die RegelmaBigkeit konnte
der soziobkonomische Status der Einrichtungen, also ein externer Faktor
festgestellt werden. Die Wirkungsanalysen der implementierten Malinahmen
zeigen durchweg positive Ergebnisse Uber nahezu alle erfassten Parameter.
Die Effekte der multimodalen Intervention konnten den Ergebnissen zufolge
altersbedingte EinbuRen nicht nur verlangsamen/reduzieren, sondern teilwei-
se umkehren und Leistungssteigerungen herbeifihren. Die hohe Akzeptanz
der multimodalen Intervention und die Einbindung vorhandener Strukturen
stellt nach bisherigen Erkenntnissen zudem ein vielversprechendes Konzept
zur Verstetigung der MaBnahmen dar. Fur die besondere Qualitat des Projekts
und dessen Struktur, welche sowohl Pflegekrafte als auch Pflegebedirftige
einbezog, verlieh das Bundesministerium fir Gesundheit sogar die Auszeich-
nung ,IN FORM*. “IN FORM” ehrt Projekte, die sich der gesundheitsférder-
lichen Ausgestaltung von Lebenswelten widmen.
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