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Einleitung

Seit der Verabschiedung des Préven-
tionsgesetzes im Jahr 2015 sollen die
Pflegekassen zusitzlich Leistungen zur
Pravention in voll- und teilstationdren
Pflegeeinrichtungen erbringen. Entspre-
chend dem Leitfaden ,Privention in
stationdren Pflegeeinrichtungen, nach
§ 5 SGB XI“ miissen die Leistungen u.a.
dem Ansatz der ,Gesundheitsférderung
in Lebenswelten® folgen und sollen in
folgenden Handlungsfeldern stattfinden:
Erndhrung, korperliche Aktivitat, kogni-
tive Ressourcen, psychosoziale Gesund-
heit und Gewalt. Angestrebt wird die
gesundheitsforderliche Gestaltung der
Strukturen in Pflegeeinrichtungen (Ge-
sundheitsforderung), die Mafinahmen
der Verhaltenspravention (Pravention)
in den aufgefithrten Handlungsfeldern
beinhalten konnen [1]. Zudem hat der
Gesetzgeber die Entwicklung des na-
tionalen Expertenstandards ,Erhaltung
und Forderung der Mobilitdt“ in Auftrag
gegeben, sodass Bewegung zunehmend
eine zentrale Rolle in der ambulanten
und stationdren pflegerischen Versor-
gung einnimmt [2]. Auch wenn Per-
sonen sich im fortgeschrittenen Alter
befinden und aufgrund von physischen
oder psychischen Einbuflen in voll- oder
teilstationdren Pflegeeinrichtungen le-
ben, so weisen auch diese Personen ein
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Umsetzung des Liibecker Modells
Bewegungswelten in der Pflege.
Kooperation auf kommunaler
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Pravention und Gesundheits-
forderung in Berlin-Pankow

Praventionspotenzial auf (siche Beitrag
von Kruse et al. in diesem Heft).

Auf der Landesebene zielt zudem die
fir Gesundheit zustindige Senatsver-
waltung darauf ab, der élter werdenden
Bevélkerung und den damit einherge-
henden Herausforderungen mit Strate-
gien zu begegnen, die insbesondere die
Starkung und Weiterentwicklung von
Gesundheits- und Versorgungsstruktu-
ren vorsehen. Die operative Umsetzung
erfolgt durch lokale Akteure, wie z.B.
das bezirkliche Netzwerk Qualititsver-
bund Netzwerk im Alter - Pankow e. V.
(QVNIA e.V.) mit seiner Mitgliedschaft
[3], die mit den integrierten kommuna-
len Strategien fiir Gesundheitsférderung
sowie den vorhandenen Strukturen und
Ressourcen vertraut sind. Vertraut mit
den bestehenden Strukturen und vor-
handenen Ressourcen gilt es, geplante
praventive und gesundheitsforderliche
Mafinahmen in den Settings Pflege und
Kommune an Netzwerke und Akteure
vor Ort anzudocken.

Auf Grundlage der gesetzliche Neue-
rungen im Setting vollstationdre Pfle-
geeinrichtungen entwickelte die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkld-
rung (BZgA) in Zusammenarbeit mit
der Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck
2015 das bundesweite Programm ,Lii-
becker Modell Bewegungswelten (LMB)
zur Bewegungsférderung in stationdren
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Pflegeeinrichtungen ([4]; siehe Beitrége
von Krupp et al. und Ralf et al. in diesem
Heft).

Zur Implementierung des LMB in
stddtische Strukturen einer Metropo-
le, wie der Bundeshauptstadt Berlin,
wurde modellhaft das Projekt ,,Adap-
tation und Umsetzung des Liibecker
Modells Bewegungswelten in der Mo-
dellregion Pankow - Niedrigschwellige
Bewegungsangebote in Pflegeeinrich-
tungen fiir dltere Menschen in der
Bezirksregion Berlin-Pankow initiiert.
Im Mittelpunkt des Projektes steht der
Transfer des Bundesprogrammes LMB
unter Berticksichtigung lokaler Struktu-
ren mithilfe eines etablierten Netzwerkes.
Sowohl die nachhaltige Umsetzung von
Bewegungsforderung in der Pflege als
auch die Sensibilisierung fiir Pravention
und Gesundheitsforderung im Setting
ist hierbei zentral. Der vorliegende Bei-
trag stellt das Modellprojekt vor und
untersucht, welche Voraussetzungen fiir
eine erfolgreiche Umsetzung gegeben
sein miissen.
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Pravention und Gesundheits-
forderung in der Pflege durch
ein regionales Netzwerk

Hintergrund und
Ausgangssituation

Um auf die wachsende Zahl hochaltriger
Menschen zu reagieren, formulierte die
Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pfle-
ge und Gleichstellung (SenGPG) im Jahr
2016 eine Rahmenstrategie 80" zur Ver-
besserung der gesundheitlichen und pfle-
gerischen Versorgung hochaltriger Men-
schen [5]. Gleichzeitig konnte das Ber-
liner Gesundheitsziel ,,Selbststandigkeit
und Lebensqualititim Alter erhaltender
Landesgesundheitskonferenz Berlin um
die Zielgruppe der dlteren Menschen, die
in stationdren Einrichtungen leben, er-
weitert werden [6].

Die Berliner Gesundheitsziele sowie
die integrierten kommunalen Strategien
fir Gesundheitsforderung (Praventions-
ketten) bilden den Orientierungsrahmen
fur das Aktionsprogramm Gesundheit
(APG) der SenGPG [7, 8]. Durch das
Aktionsprogramm sollen im Land Ber-
lin Privention und Gesundheitsférde-
rung gestarkt und insbesondere Biirgerin
schwieriger sozialer Lage einen besseren
Zugang zu praventiven und gesundheits-
forderlichen Mafinahmen haben. Bei der
derzeitigen Entwicklung einer Berliner
Strategie fir Bewegungsforderung geht
es darum, ressort- und ebeneniibergrei-
fend Kooperationen auf- und auszubau-
en und Ressourcen zu biindeln, um die
Lebenswelten der Berliner bewegungs-
forderlicher zu gestalten und Menschen
dabei Lust auf Bewegung zu machen. Ein
wichtiges Ziel ist die Verbesserung der
gesundheitlichen Chancengleichheit.

Die Umsetzung des Modellprojekts
»Liibecker Modell Bewegungswelten®
(LMB) ist schliefilich ein Ergebnis der
Fachveranstaltung ~ APG-Dialogplatt-
form ,Strukturen kommen in Bewe-
gung®, auf der das Modellprojekt als Teil
des Bundesprogramms ,, Alter werden in
Balance der BZgA vorgestellt und mit
Berliner Akteuren diskutiert wurde [9].
Seit Mitte Juni 2017 wird das LMB als
Konzept zur priventiven Bewegungsfor-
derung fiir Menschen mit pflegerischem
Unterstitzungsbedarf durch den QVNIA

e.V.in der Modellregion Berlin-Pankow
erprobt und erfolgreich umgesetzt.

Aufgrund der demografischen Struk-
tur und der bereits vorhandenen Vernet-
zung lokaler Partner durch den QVNIA
e. V. eignete sich diese Bezirksregion be-
sonders fiir die Umsetzung des LMB. Zu-
dem ordnet sich das Modellprojekt in die
bereits vorhandenen integrierten kom-
munalen Strategien fiir Gesundheitsfor-
derung ,,Gesund leben in Pankow - in
jedem Alter® ein.

Im Bezirk Pankow lebten zum Stand
vom 31.12.2017 insgesamt 402.289 Men-
schen. Das Durchschnittsalter lag bei
40,7 Jahren. Insgesamt waren 14,9%
(34.923 Menschen) der Bevolkerung
65 Jahre und ilter.

Zum Stand 2017 wurden 2835 Pflege-
bediirftige durch ambulante Pflegediens-
te in ihrer Héuslichkeit bzw. im alters-
gerechten Wohnen versorgt. Insgesamt
3368 Pflegebediirftige lebten in vollsta-
tiondren Einrichtungen. Pankow verfiigt
aktuell iiber 32 vollstationére Einrichtun-
gen, elf Tagespflegen (zumeist speziali-
siert auf Menschen mit Demenz) sowie
sechs spezifische Anlagen des altersge-
rechten Wohnens.

Zum Start des Projektes wurde durch
den QVNIA e.V. festgestellt, dass nur
in vereinzelten Einrichtungen ein Pro-
gramm zur praventiven Bewegungsfor-
derung fiir Menschen mit pflegerischem
Unterstiitzungsbedarf umgesetzt wurde.
Vorgehalten wurden in allen Einrichtun-
gen unterschiedliche Angebote der Be-
treuung, die auch Bewegungsangebote
beinhalteten (wie z.B. Sitztanz, Rollato-
rentanz, Gymnastikgruppen).

Regionale Struktur

Seit Mitte Juni 2017 wird das LMB als
Konzept zur priventiven Bewegungsfor-
derung fiir Menschen mit pflegerischem
Unterstiitzungsbedarf durch den QVNIA
e. V. in der Modellregion Berlin-Pankow
erprobt und erfolgreich umgesetzt.

Der QVNIA e. V. ist ein gemeinniit-
ziger Verein und engagiert sich seit dem
Jahr 2000 fiir eine bessere gesundheit-
liche und soziale Versorgung in Berlin-
Pankow, um Strukturen in der Altenhilfe
nachhaltig und kontinuierlich zu verbes-
sern. Der QVNIA e. V. arbeitet aktuell mit
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64 Mitgliedseinrichtungen und weiteren
40 regionalen sowie iiberregionalen Part-
nern der Gesundheits- und Sozialversor-
gung (z.B. Krankenhéusern, Therapeu-
ten, voll- und teilstationdren sowie ambu-
lanten Pflegeeinrichtungen) zusammen,
um eine wohnortnahe und koordinier-
te Versorgung von akut oder chronisch
kranken sowie pflege-, hilfs- und/oder
rehabilitationsbediirftigen Menschen zu
gewihrleisten.

Der Verein hat im Rahmen seiner
Vernetzung sukzessive ein Qualitits-
management aufgebaut und arbeitet an
der schnittstellentibergreifenden Qua-
litatssicherung. Zu den zentralen Ar-
beitsweisen des QVNIA e.V. zihlen
u.a. die Umsetzung von Projekten, Gre-
mienarbeit, Offentlichkeitsarbeit zur
Aufklirung der Bevolkerung sowie die
vernetzte Fortbildung. Uber vereinsin-
terne Richtlinien wird eine qualitativ
hochwertige Vernetzung der einzelnen
Mitglieder erreicht und sichergestellt.
Die Richtlinien werden in den Qua-
litatszirkeln des Netzwerkes erarbeitet
und durch die Mitgliederversammlung
verabschiedet.

Des Weiteren arbeitet der QVNIA e. V.
in regionalen und berlinweiten Arbeits-
gremien zur qualitativen vernetzten Ver-
sorgung von dlteren Menschen und ih-
ren Angehorigen aktiv mit. Neben der
Verbesserung der regionalen Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitit der Ver-
sorgung fordert der Qualititsverbund die
Transparenz fiir die Biirger, speziell fiir
Betroffene und deren Angehdérige in Pan-
kow. Nahere Informationen sind unter
www.qvnia.de zu finden.

Insgesamt stellt der QVNIA e.V. ein
nachhaltiges regionales Netzwerk zur ge-
sundheitlichen und pflegerischen Ver-
sorgung im Grof3bezirk Pankow dar, das
eng mit dem Bezirksamt Pankow sowie
mit der SenGPG zusammenarbeitet. Zu
den weiteren zentralen Zielen des Ver-
bundes zdhlen, Prozesse der Pravention
und Gesundheitsforderung im Alter ge-
meinsam mit den Partnern zu entwickeln
und préventive Mafinahmen kommunal
mit den Partnereinrichtungen umzuset-
zen [3].


http://www.qvnia.de
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Zusammenfassung

Im Zuge des Préventionsgesetzes und des da-
mit verbundenen neuen Praventionsauftrags
der Pflegekassen finden seit 2016 vermehrt
préaventive und gesundheitsfordernde Aktivi-

Das ,Liibecker Modell Bewegungswelten”
(LMB) als Element des Programms JAlter
werden in Balance” der Bundeszentrale

fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
wurde als korperlich, geistig und sozial
aktivierendes Praventionsprogramm fiir dltere
Menschen mit kérperlichen und kognitiven
Einschrdnkungen entwickelt.

Der regionalen Umsetzung des LMB in
stationdren Pflegeeinrichtungen, im altersge-
rechten Wohnen und in der Tagespflege dient

des Liibecker Modells Bewegungswelten in

téten in stationdren Pflegeeinrichtungen statt.

das Berliner Projekt ,Adaption und Umsetzung

https://doi.org/10.1007/500103-019-02907-z

der Modellregion Pankow — Niedrigschwellige
Bewegungsangebote in Pflegeeinrichtungen
fiir dltere Menschen”. Dieses Modellprojekt
des regionalen Qualitdtsverbunds Netzwerk
im Alter — Pankow e.V. (QVNIA e.V.) wird im
vorliegenden Beitrag vorgestellt.

Beleuchtet werden die fiir die Umsetzung rele-
vanten lokalen Strukturen und Kooperationen
sowie die daraus auch programmbedingt
resultierenden Anforderungen an die beteilig-
ten Akteure. Mit dem Ziel der nachhaltigen
Umsetzung von Bewegungsférderung im
Setting Pflege werden ein moglicher Im-
plementierungspfad und qualitdtssichernde
MaBnahmen vorgestellt.

Der Praxistransfer hat gezeigt, dass sich das
Konzept des LMB auch in groBstddtischen
Strukturen anwenden ldsst. Bei der Umsetzung

Umsetzung des Liibecker Modells Bewegungswelten in der Pflege. Kooperation auf kommunaler
Ebene zur Starkung von Pravention und Gesundheitsforderung in Berlin-Pankow

miissen regionale Rahmenbedingungen
beriicksichtigt werden. Notwendig ist

eine zentrale Steuerung vor Ort mit der
entsprechenden strukturellen und prozes-
sualen Expertise sowie qualitdtssicherndem
Vermdgen. Wahrend der Modellphase
konnten positive Erfahrungen gewonnen
werden, aus denen Handlungsempfehlungen
zur Fortfiihrung und Weiterentwicklung
abgeleitet werden.

Schliisselworter

Pravention - Bewegungsforderung - Stationdre
Pflegeeinrichtungen - Pflegebediirftige -
Netzwerkstrukturen

Abstract

In accordance with Prevention Act law and
the associated new prevention mandate of
the nursing care funds, more preventive and
health promoting activities have been taking
place in inpatient care facilities since 2016.
The Liibeck model of themed movement
activities as a part of the program “Grow
older in Balance” of the Federal Center for

mental, and socially activating prevention
program for elderly people with physical and
cognitive impairments.

The regional implementation of the Liibeck
model in inpatient care facilities, facilities
for age-appropriate living, as well as in day-
care, serves the Berlin project “Adaptation
and implementation of the Liibeck model of

Health Education was developed as a physical,

themed movement activities in the model
region of Pankow — Low threshold exercise
offers in nursing facilities for the elderly."

This model project of the regional network
Qualitatsverbund Netzwerk im Alter — Pankow
e.V.(QVNIA e.V)) is presented in the current
article.

The relevant local structures and cooperation
as well as the resulting and program-related
requirements for participating actors are
highlighted. With the aim of sustainable
implementation of physical activity promotion
in the nursing setting, a possible implementa-
tion path and quality assurance measures are
presented.

The transfer has shown that the concept of
the Liibeck model can also be implemented

Implementation of the Liibeck model of themed movement activities in nursing. Cooperation at the
local level to strengthen the prevention and health promotion in Berlin-Pankow

in metropolitan structures. However, the
implementation requires the consideration
of the regional framework conditions. A cen-
tralized local control with the corresponding
structural and procedural expertise as well
as quality assurance assets is necessary.
Positive experiences in the implementation
of the program were acquired during the
model phase and recommendations for the
continuation and further development can be
derived.

Keywords

Prevention - Movement-promoting - Inpatient
care facilities - Care-dependent person -
Network

Regionale Implementierung

Vorhaben

Zum 15.06.2017 konnte mit dem Trans-
fer und der Implementierung des Mo-
dellprojekts ,,Adaption und Umsetzung
des Liibecker Modells Bewegungswel-
ten in der Modellregion Pankow -
Niedrigschwellige Bewegungsangebote
in Pflegeeinrichtungen fiir dltere Men-

schen begonnen werden. Die Laufzeit
des durch die BZgA beauftragten und
geforderten Projekts betrdgt eineinhalb
Jahre (15.07.2017-31.12.2018).

Unter Beriicksichtigung bezirklicher
Besonderheiten und etablierter Struk-
turen iibernimmt der QVNIA e.V. als
Tréger die zentrale bezirkliche Koordina-
tion. Weitere Partner, die die Umsetzung
des kooperativen Modellprojekts steu-
ernd begleiten, sind das Bezirksamt

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 3 - 2019 | 291

Pankow mit der Abteilung ,Qualitdts-
entwicklung, Planung und Koordination
des offentlichen Gesundheitsdienstes®
(QPK) und das Zentrum fir Bewe-
gungsforderung Berlin (ZfB Berlin)
in Trigerschaft von Gesundheit Ber-
lin-Brandenburg e.V., gefordert durch
die SenGPG. Das ZfB Berlin ist ei-
ne etablierte Koordinierungsstelle fiir
Bewegungsforderung auf Landesebene.
Seine Aktivititen und Mafinahmen sind
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darauf ausgerichtet, niedrigschwellige
Bewegung zu fordern und diese be-
darfsgerecht und zielgruppenspezifisch
in Lebenswelten nachhaltig zu veran-
kern, um Berlinern in benachteiligten
Lebenslagen bewegungsforderliche und
bewegungsfreundliche Rahmenbedin-
gungen als Beitrag fiir ein gutes und
gesundes Leben zu bieten [10].
Im Rahmen der Projektlaufzeit wur-
den sich folgende Ziele gesetzt:
Ubergeordnetes Ziel:
Implementierungeines niedrigschwel-
ligen Bewegungsangebotes in Pflegeein-
richtungen sowie Einrichtungen des
altersgerechten Wohnens', um die Ge-
sundheit und Lebensqualitit alterer
Menschen zu verbessern und zu er-
halten. Der Erhalt und Ausbau der
Selbsthilfefahigkeit, Mobilitit, Beweg-
lichkeit, geistigen Leistungsfihigkeit
alterer Menschen sowie die Stirkung
sozialer Kontakte nehmen hierbei eine
zentrale Rolle ein.
Formulierte Unterziele:
== Verbindliche und nachhaltige Netz-
werkerweiterung zur Umsetzung,
u.a. durch die Qualifizierung von
LMB-Ubungsleitern, kommunale
Strukturentwicklung
== Etablierung des LMB in bis zu 30 voll-
stationdren Pflegeeinrichtungen/
Einrichtungen des altersgerechten
Wohnens Pankows
= Qualititsentwicklung und -sicherung
== Sicherung der Nachhaltigkeit

Zur Erreichung der genannten Ziele
iibernimmt der QVNIA e.V. in der
bezirklichen Projektsteuerung, -umset-
zung und -begleitung die zentrale Rolle.
Er iibernimmt sowohl die Gewinnung
als auch die Begleitung der teilnehmen-
den Einrichtungen und Ubungsleiten-
den. Zur Qualitatssicherung setzt er u.a.
partneriibergreifende Qualitatszirkel um
sowie weitere qualititssichernde Instru-

1 Aktuell besteht keine allgemeingiiltige De-
finition zu Einrichtungen des altersgerechten
Wohnens. Im Folgenden wird diese Begrifflich-
keit als spezialisiertes Setting in der Kommune
verstanden, welches fiir dltere Menschen mit
und ohne professionellen Hilfebedarfein Wohn-
angebot bereithdlt und zusétzliche Angebote
der Serviceleistung und der barrierearmen
Wohnmdglichkeit umfasst.

mente (z.B. Coachings der Ubungslei-
tenden, Auswertung und Controlling der
Beteiligung, Befragungen der beteiligten
Akteure zur Wirksamkeit auf Teilneh-
merebene, Zufriedenheitsgespriche mit
den handelnden Akteuren). Neben der
regionalen Offentlichkeitsarbeit zielt die
regionale Etablierung des Programms
mittels der Netzwerkstrukturen auf die
nachhaltige Verankerung des Program-
mes ab.

Die Ubernahme der Aufgabenberei-
cheerfolgt einerseits durch die Geschifts-
fuhrung des QVNIA e. V., andererseits
auch durch einen Projektmitarbeiter als
sportliche Leitung mit der Qualifikation
Sportwissenschaft und LMB-Trainer.

Zur bezirklichen politischen Veran-
kerung des Modellprojektes liegt die
Schirmherrschaft bei dem Pankower
Bezirksstadtrat fiir Schule, Sport, Facil-
ity Management und Gesundheit und
wird durch die dort anséssige Organisa-
tionseinheit QPK unterstiitzt. Das Z{B
Berlin unterstiitzt im Rahmen der Pro-
zessbegleitung die Umsetzung und den
Transfer auf Landes- und Bundesebene.
Zur Sicherung der Nachhaltigkeit, konti-
nuierlichen Steuerung sowie Begleitung
der Projektumsetzung in Pankow werden
mit den Kooperationspartnern (QVNIA
e.V,, Bezirksamt Pankow, ZfB Berlin)
Steuerungsrunden durchgefiihrt.

Die formative Evaluation des Projek-
tes wurde von der Universitit Bielefeld
tibernommen.

Umsetzung und Zwischenergebnis

Aktuell setzen insgesamt 21 vollstatio-
nire Einrichtungen, eine Tagespflege so-
wie zwei altersgerechte Wohnanlagen das
LMB unter Begleitung des QVNIA e. V.
um. Bis auf eine haben alle Einrichtungen
ihren Standort in Pankow. Somit konn-
ten 80% aller potenziellen Settings fiir
das Programm durch den QVNIA e. V.
in Pankow erreicht werden. Die Anlei-
tung der Bewegungsgruppen erfolgt ak-
tuell mithilfe von tiber 30 qualifizierten
LMB-Ubungsleitern.

Regionaler Implementierungspfad
Die Gewinnung der Partner erfolgte
mehrschrittig. Im ersten Schritt wurden
Informationsveranstaltungen umgesetzt
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und alle potenziellen Einrichtungen
zum LMB schriftlich informiert. An-
schlieflend wurde telefonisch Kontakt
aufgenommen. Mit interessierten Ein-
richtungen erfolgte eine Inhouseschu-
lung unter Beteiligung der Einrichtungs-
leitung, teilweise der Pflegedienstleitung
und/oder Qualititsbeauftragten sowie
beispielsweise auch ausgewdhlter Mitar-
beitender aus der Pflege und Betreuung.
Die Schulung diente der Erlduterung des
kompletten Verfahrens zur Umsetzung
des LMB.

Auf Grundlage einer schriftlichen In-
teressensbekundung wurde u. a. eine Per-
son bestimmt, die die langfristige Pro-
jektverantwortung in der jeweiligen Ein-
richtung tibernehmen sollte. Nach einer
Einschdtzung der Einrichtung durch den
QVNIA e. V., wihlte dieser eine geeigne-
te Person als LMB-Ubungsleiter aus und
fragte diese an. Im Anschluss kam es zum
Vertragsabschluss zwischen dem QVNIA
e. V., der Ubungsleitung und der jewei-
ligen Einrichtung, um die Kooperation
verbindlich zu regeln.

Zur Unterstiitzung der Zusammen-
stellung der Bewegungsgruppe wurde
ein sogenanntes Schnuppertraining ent-
wickelt. Dieses wird in der Einrichtung
durchgefithrt und hat einen zeitlichen
Umfang von einer Stunde. Es dient
der gesamten Bewohnerschaft und al-
len Mitarbeitenden als offenes Angebot
zur Information und Moglichkeit, erste
praktische Erfahrungen mit dem LMB
zu sammeln. Das Schnuppertraining
hat sich als besonders forderlich fiir die
Griindung und interne Bekanntmachung
einer Bewegungsgruppe erwiesen.

Die interessierten Teilnehmer mel-
den sich im Nachgang schriftlich iiber
die einrichtungsspezifische Projektlei-
tung an, die in Abstimmung mit dem
verantwortlichen Arzt steht.

Teilnahme am
Bewegungsprogramm

Unter Erfilllung der Teilnahmevoraus-
setzungen (mindestens einmal wochent-
lich Unterstiitzungsbedarf in der Pflege,
stehfihig ggf. mit Hilfsmittel, kognitiv
befihigt und motiviert zur kontinuier-
lichen Teilnahme) nehmen regelmifig
im Durchschnitt acht bis zwolf Perso-
nen zweimal wochentlich zu je 45min



an den Bewegungsgruppen des LMB teil.
Das LMB ist ein vollstandardisiertes Be-
wegungsprogramm. Insgesamt werdenin
Berlin-Pankow aktuell 17 unterschiedli-
che Bewegungswelten durchgefiihrt. Als
Bewegungswelten werden Themen ver-
standen, wie z.B. ,am Strand® oder ,,im
Wald, ,, Apfelernte“ oder ,,Hausbau® Ei-
ne Bewegungseinheit steht jeweils un-
ter einem vom Ubungsleiter ausgewihl-
ten Thema. Zu den Bewegungswelten
liegt ein standardisiertes Bewegungspro-
gramm vor. Zur Ergebnissicherung wer-
den die Beteiligung und Kontinuitdt der
Teilnehmenden iiber den QVNIA e.V.
ausgewertet und in Zwischengesprichen
mit den Ubungsleitenden und der Ein-
richtung reflektiert und dokumentiert.
Aktuell ist eine hohe Kontinuitdt in den
LMB-Gruppen zu verzeichnen, was mit
einer hohen Motivation und Freude der
Teilnehmer zu begriinden ist. Momentan
lauft eine Befragung der Teilnehmenden
seitens des QVNIA e.V. im Rahmen der
Qualitdtssicherung. Mit Ergebnissen ist
zum Ende des Jahres 2018 zu rechnen.
Austritte aus den LMB-Gruppen erfol-
gen aktuell nur, wenn der gesundheitliche
Allgemeinzustand sich verschlechtert.
Erginzend zum Bewegungsprogramm
erhalten die Teilnehmer zu den umge-
setzten Bewegungswelten ein téigliches
Bewegungsprogramm (,,Mein tigliches
Bewegungsprogramm®, MTB), welches
selbststindig bis zu fiinfmal téglich
durchgefithrt bzw. durch die Betreu-
ungsassistenz vor Ort angeleitet wird.
Die Akzeptanz dieses ,Moduls® ist un-
terschiedlich. Einige Teilnehmer setzen
es mit hoher Motivation um und haben
sogar ,Lerngruppen gegriindet. Dies
zeigt auch die soziale Komponente des
Programms auf. Uberwiegend benéti-
genjedoch die Teilnehmenden auflerhalb
der Gruppen Anleitung und Motivation
durch die Betreuungs- oder Pflegekrifte,
was aufgrund mangelnder personeller
Ressourcen nicht immer gelingen kann.
Aktuell wird in jeder der 21 Einrich-
tungen eine Bewegungsgruppe durch-
gefitlhrt. In einzelnen Einrichtungen
besteht das Interesse, zusitzlich eine
weitere Gruppe zu erdffnen. Derzeit
nutzen um die 240 Teilnehmer das LMB
in Berlin-Pankow. Pro Einrichtung sind
es durchschnittlich 11 % der Bewohner-

bzw. Gasteschaft, die an dem Bewegungs-
programm teilnehmen. Aktuell werden
ausgewidhlte Einrichtungen erginzend
in ihrer Offentlichkeitsarbeit unterstiitzt,
um auch Interessenten aus dem Quar-
tier an dem Programm partizipieren
zu lassen. Aspekte wie Haftungsrecht
und auch Mobilitit/Transfer zu den Be-
wegungsgruppen stellen in Teilen eine
operative Herausforderung dar.

Einbindung qualifizierter
Ubungsleitender

Die LMB-Bewegungsgruppen werden
von qualifizierten LMB-Ubungsleitern
durchgefiihrt. Pro Einrichtung gibt es
eine hauptverantwortliche und eine stell-
vertretende Ubungsleitung. Die Sicher-
stellung von Vertreterlosungen tiber-
nimmt zusitzlich die sportliche Leitung
des QVNIA e. V.

Die Akquise der Ubungsleitung er-
folgte tber die schriftliche Ansprache
aller Physio- und Ergotherapeuten Pan-
kows, iiber die Berliner Universititen
im Bereich Sportwissenschaft, Pankower
Sportvereine sowie iiber Ubungsleiter-
portale. Die Voraussetzungen fiir die
Qualifizierung zur LMB-Ubungsleitung
sind anhand von definierten Grundqua-
lifikationen formuliert (siehe Beitrag von
Ralf et al. in diesem Heft).

Bei Interesse am Programm bzw. zum
kollegialen Austausch besteht das kos-
tenfreie Angebot der Hospitation in ei-
ner Bewegungsgruppe. Das Schulungs-
programm ist vollstandardisiert, jedoch
an regionale organisatorische Rahmen-
bedingungen angepasst. Es wurde an-
fanglich eng durch das Referenzteam in
Liibeck begleitet und wird nun eigen-
standig durch den QVNIA e.V. fiir den
Berliner Raum durchgefiihrt. Die Schu-
lung ist aktuell kostenfrei und steht auch
bundesweit fiir Interessierte zur Verfii-
gung. Aufbauend auf der Grundqualifi-
kation erfolgt eine Weiterqualifizierung
mit insgesamt 15 Unterrichtseinheiten
zum LMB.

Bisher erfolgten in Berlin-Pankow
insgesamt sechs Schulungen zur Ubungs-
leitung mit 63 Teilnehmern, von denen
50 fiir Berlin-Pankow weiterqualifiziert
wurden. Somit konnte ein Ubungsleiter-
pool aufgebaut werden. In insgesamt acht
Einrichtungen werden die Bewegungs-

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 3 - 2019 ‘ 293

gruppen von den weiterqualifizierten
internen LMB-Ubungsleitern (in den
Einrichtungen angestellte Ergo- bzw.
Physiotherapeuten) durchgefiihrt, in
15 Einrichtungen durch externe LMB-
Ubungsleitende. Nach Abschluss der
Grundqualifizierung erfolgt nach ein- bis
zweimonatiger praktischer Tatigkeit ein
Coachingdurchdiesportliche Leitungim
QVNIA e. V. Nach erfolgreicher Umset-
zung erfolgt die Lizenzausstellung durch
das Referenzzentrum in Liibeck. Die
kontinuierliche Begleitung der Ubungs-
leitenden erfolgt regional durch den
QVNIA e. V.

Umsetzung des LMB in den
teilnehmenden Einrichtungen
Zum Start der Bewegungsgruppe erhilt
die Einrichtung ein Set von Materialien,
den sogenannten Liibecker Bewegungs-
koffer. Im Rahmen eines vom QVNIA
e. V. begleiteten Kennenlerntreffens wer-
den die Ubungsleiter iiber die Teilneh-
menden, die Zusammenarbeit und die
ortlichen Gegebenheiten informiert.

In der Regel werden die Teilnehmer
von ihrem Betreuungspersonal zu den
Gruppen gebracht und spiter abgeholt,
wenn dies nicht selbststindig erfol-
gen kann. Zudem ist die Beteiligung
des Betreuungspersonals eine wichtige
Unterstiitzung fiir den Ubungsleitenden
auch bei der Durchfiithrung des tiglichen
Bewegungsprogramms (MTB). Gestiitzt
wird die Zusammenarbeit zwischen Be-
treuungskraft und Ubungsleitung durch
eine Fortbildung seitens des QVNIA
e.V. Hier werden Grundlagen und Be-
sonderheiten zur Bewegung bei alteren
Menschen mit praventivem Ansatz sowie
praktisch die Anleitung der MTB vermit-
telt. Insbesondere wird auf die korrekte
Durchfithrung geachtet. Die Fortbildung
ist fiir Pflege(fach)krifte gedfinet, um
auch hier die Zusammenarbeit aller Pro-
fessionen zu beférdern, den Stellenwert
der Privention zu vermitteln und ei-
ne Integration des Programms in den
Pflegeprozess zu erreichen.

Kontinuierliche Qualitatssicherung
und Projektsteuerung

Nach erfolgreichem Start des Programms
erfolgen in regelmafligen Abstanden kur-
ze Zufriedenheitsgespriche sowohl mit



Leitthema

den Akteuren der Einrichtung, in ers-
ter Linie mit dem Projektverantwortli-
chen, als auch mit den Ubungsleitern, um
die Umsetzung reibungslos durchzufiih-
ren und Erkenntnisse zur Weiterentwick-
lung des Programms zu erhalten. Bei der
Rechnungslegung durch die Ubungslei-
tenden werden stichprobenartig die Pla-
nungs- und Dokumentationsbégen qua-
litativ ausgewertet. Die quantitative Aus-
wertung der Beteiligung erfolgt tiber die
anonymisierten Teilnehmerlisten. Auch
dies dient sowohl der Qualititssicherung
als auch der Projektsteuerung.

Seit dem Projektstart wurden ins-
gesamt drei Qualitatszirkel (QZ) unter
Beteiligung von Wissenschaftlern und
Mitarbeitern des Referenzzentrums Lii-
beck durchgefiihrt. An den QZ nahmen
ebenfalls die Projektleitungen der Ein-
richtungen sowie die Betreuungskrifte
und Ubungsleitenden teil. Die Moderati-
on und Ergebnissicherung erfolgte durch
den QVNIA e.V. sowie das ZfB Berlin.
Zentrales Thema der QZ war die pro-
fessions- und einrichtungsiibergreifende
Auswertung des Umsetzungsprozesses
sowie des Konzeptes als solches. Im Er-
gebnis konnten wertvolle Erkenntnisse
zur Weiterentwicklung gewonnen wer-
den. Ein QZ diente dariiber hinaus zur
Lizenzverlingerung der LMB-Ubungs-
leitenden. Es erfolgte eine Nachschulung
mit drei Unterrichtseinheiten seitens
des Referenzzentrums in Liibeck. Ak-
tuell werden Gespréiche zur Sicherung
der Nachhaltigkeit und Fortfithrung des
Programms in Pankow sowie zu einer
moglichen Ausweitung in Berlin gefiihrt.

Diskussion

Netzwerkstrukturen und regionale
Koordination als Erfolgsfaktoren

Das inhaltliche Konzept des LMB ist aus
der Sicht der Praxis ein Bewegungspro-
gramm, welches erginzend zum eigent-
lichen Versorgungsauftrag von Einrich-
tungen im kommunalen pflegerischen
Setting (vollstationire Pflegeeinrichtun-
gen, Einrichtungen der Tagespflege und
des altersgerechten Wohnens) zur Pri-
vention und Gesundheitsférderung im
Alter im Handlungsfeld Bewegung bei-
tragt. Es zeigte sich, dass das Programm

auch in grofistidtischen Regionen wie
Berlin umgesetzt werden kann. Hierzu
bedarf es jedoch der Beriicksichtigung
regionaler Rahmenbedingungen und
des Einsatzes einer regionalen Projekt-
begleitung durch zentrale, qualifizierte
und vernetzte Akteure vor Ort. Dies
konnte durch den QVNIA e. V. gelingen,
der zu einer ziigigen und qualitdts-
gesicherten Umsetzung des Konzeptes
mafigeblich beigetragen hat.

Um die gestellten Programmanfor-
derungen des LMB erfiillen zu kénnen,
braucht es strukturierte Mafinahmen zur
Koordination, Begleitung und ggf. zur
regionalen Anpassung. Hierzu wurde ein
Implementierungspfad entwickelt, der
die regionalen Gegebenheiten beriick-
sichtigt. Auf diese Weise konnte nicht
nur die Verbreitung des Programms
ermoglicht werden, sondern auch die
notwendigen Mafinahmen zur Orga-
nisationentwicklung in Richtung Ge-
sundheitsférderung konnten entwickelt
werden. Weiterhin ist eine tibergeord-
nete Prozessbegleitung, wie sie durch
das ZfB Berlin erfolgt, unabdingbar.
Sie fordert die Verschrinkung zwischen
lokalen bzw. bezirklichen Mafinahmen
und gesamtstddtischen Strukturen sowie
gesundheitspolitischen Landesstrategi-
en der Gesundheitsforderung. Zudem
bringt sie Expertise soziallagenbezo-
gener Gesundheitsforderung in den
Umsetzungsprozess ein. Die Beteiligung
des Bezirksamtes erreicht die frithzeitige
kommunalpolitische Einbindung und
berticksichtigt die bezirklichen Umset-
zungsstrategien der Priventionskette.

Bedeutung des LMB fiir Einrich-
tungen und Ubungsleitende

Seitens der Einrichtungen, die das LMB
umsetzen, wird das Programm als ein at-
traktives Angebot gegeniiber der Bewoh-
ner- bzw. Gésteschaft bewertet, da es zur
Gesundheitsforderung beitragt. Effekte
in den Bereichen Mobilitit, Kognition
sowie im Aufbau neuer sozialer Kontakte
konnten bei den Teilnehmenden festge-
stellt werden. Die Teilnahme erfolgt mit
einer hohen Motivation und Kontinuitt.
Das Prinzip der Bewegungswelten for-
dert den Austausch zu Lebenserfahrun-
gen zwischen Teilnehmenden und Per-
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sonal sowie zur iibrigen Bewohnerschatft,
der zur weiteren Aktivierung beitragt.

Fir die Umsetzung ist eine Anpas-
sung von organisatorischen Abldufen
erforderlich. Dartiber hinaus bedarf es
Mafinahmen zur Beriicksichtigung des
Programms im Pflegeprozess, zur Infor-
mation aller Mitarbeitenden sowie zur
Fortbildung der Betreuungsassistenten.
Die iibergreifende Koordination seitens
des QVNIA e.V. wurde hierzu als not-
wendig erachtet, um interne Ressourcen
neben dem eigentlichen Versorgungsauf-
trag nicht zu binden. Um einen deutlich
hoheren Anteil der Bewohnerschaft par-
tizipieren lassen zu konnen, wird von
den teilnehmenden Einrichtungen eine
Erweiterung der moglichen Teilneh-
merschaft auf Menschen mit Demenz
und stirker eingeschrinkte Bewohner
gewiinscht.

Seitens der Ubungsleitenden wurden
das standardisierte Vorgehen sowie das
festgelegte Motto innerhalb einer Bewe-
gungswelt als duflerst hilfreich fiir die
Planung und Umsetzung der Trainings-
einheiten bewertet. Das Angebot an un-
terschiedlichen Bewegungswelten sowie
einer entsprechenden Musik ermdglicht
die Umsetzung eines abwechslungsrei-
chen Trainings, welches zur Motivati-
on beitrigt. Die Ubungsleitenden stell-
ten bereits nach wenigen Trainingsein-
heiten positive Effekte in der Mobilitit
und Selbststindigkeit der Teilnehmen-
den fest. Es besteht der Wunsch, das An-
gebot an Bewegungswelten auszubauen
und an die Lebenswelten von Stidtern
anzupassen.

Der regelmiflige Austausch im Rah-
men des ibergreifenden Qualitétszir-
kels fordert einen fachlichen Austausch
zur praktischen Umsetzung sowie die
Vernetzung aller beteiligten Akteure.
Handlungsempfehlungen zur qualitati-
ven Weiterentwicklung des Programms
konnten einvernehmlich erarbeitet wer-
den.

Ausblick

Insgesamt eignet sich das LMB als Be-
wegungsprogramm zur Privention und
Gesundheitsforderung in der voll- und
teilstationdren Pflege sowie dem altersge-
rechten Wohnen. Durch die Offnung der



Einrichtungen ist auch die Teilhabe von
ambulant versorgten Personen moglich,
wenn kommunale Voraussetzungen zur
Beteiligung geschaffen werden. Unter Be-
ricksichtigung der Modellerfahrungen
in Berlin-Pankow weist das Programm
ein Potenzial auf, in weitere Berliner Be-
zirke ausgeweitet zu werden. Hierzu brin-
gen der QVNIA e. V. und das ZfB Berlin
grundlegende Erfahrungen aus der Mo-
dellphase mit. Die entsprechende Exper-
tise sowie die grundlegende berlinweite
Vernetzung weisen beide Partner auf.

Die in der Modellphase beteiligten
Akteure und Teilnehmenden sind an ei-
ner Fortfithrung des Programms duf3erst
interessiert und mochten das Angebot
zur Pravention und Gesundheitsforde-
rung nutzen. Dabei miissen die Anfor-
derungen zur Implementierung sich stets
an den Rahmenbedingungen vor Ort ori-
entieren, entsprechend angemessen sein
und sich ggf. qualititsgesichert flexibel
anpassen lassen.

Die Anpassung der Teilnahmevoraus-
setzungen, um auch die Zielgruppe der
Menschen mit Demenz und andere stir-
ker eingeschrinkte Menschen zu errei-
chen, ist dringend zu empfehlen, um der
Bewohnerschaft in Pflegeeinrichtungen
gerecht werden zu kénnen. Die Weiter-
qualifizierung von grundlegend gut aus-
gebildeten Betreuungsassistenten mit be-
sonderem Kompetenzprofil kann die Im-
plementierung in Einrichtungen befor-
dern und den notwendigen Pool an qua-
lifizierten Ubungsleitenden erweitern.

Um die Umsetzung von Mafinahmen
zur Pravention und Gesundheitsforde-
rung neben dem eigentlichen Versor-
gungsauftrag zu ermoglichen, bendtigen
die beteiligten Einrichtungen zusitzliche
Ressourcen. Dies ist fiir die gewiinschte
Umsetzung des Gesundheitsforderungs-
prozesses gemifl dem geltenden Praven-
tionsgesetz zu berticksichtigen.

Zur regionalen Umsetzung des LMB-
Programms bedarf es der zentralen
Steuerung vor Ort. Der entwickelte
Implementierungspfad eignet sich zur
qualititsgesicherten Umsetzung des Pro-
gramms. Die beschriebenen Mafnah-
men zur Koordination, Begleitung und
Qualitétssicherung sind zur qualitativen
Umsetzung des Programms erforderlich
und sollten zentral umgesetzt werden.

Die einzelnen Mafinahmen zur Imple-
mentierung miissen zudem weiterfith-
rend die Organisationentwicklung in
Richtung Préivention und die nachhal-
tige Umsetzung in den Einrichtungen
berticksichtigen.
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