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Altenheim 6/21: Zusatzmaterial zum Beitrag „Mehr Mut zur Bewegung“ von Bianca Berger

Handlungsempfehlungen für die Umsetzung des aktualisierten Expertenstandards nach 
§ 113a „Erhaltung und Förderung der Mobilität“:

· Überlegen Sie mit Ihrem Team, welche Aspekte in Ihrer bestehenden Regelung zu verändern bzw. anzupassen sind.  

· Die kontinuierliche Integration von „so viel Bewegung wie möglich“ in den Pflegealltag ist zentral und muss als Haltung im Team immer wieder thematisiert werden. Eine Ablehnung von Maßnahmen zur Bewegung ist zu akzeptieren, prüfen Sie aber, ob andere Gründe vorliegen, wie beispielsweise die Angst vor einem Sturz oder nicht zur Last fallen wollen. Es gibt  ein Recht auf Verzicht und darauf, „genug zu haben“. 

· Erheben Sie, welche Angebote Sie mit welchem Ziel vorhalten und ob die Zielgruppe (noch) hinreichend angesprochen wird. Ggf. kann ein Alternativangebot gestaltet werden. Lassen Sie sich bei einer Neukonzeption beraten (z. B. Physiotherapeut oder Sportwissenschaftler). Eine Übersicht (multimodaler) Bewegungsangebote finden Sie auf der Webseite des ZQP: www.zqp.de/bewegungsfoerderung-pflege/
  
· Wägen Sie ab, ob es Sinn macht, Maßnahmen nach §5 SGB XI bei der Pflegekasse zu beantragen. Vorhaben zur Bewegungsförderung können ggf. zeitlich befristet finanziert werden, wenn sie einen präventiven und gesundheitsfördernden Charakter haben, deren Inhalt sich von der individuell notwendigen Leistungserbringung im Rahmen des Pflegeprozesses abgrenzt oder darüber hinausgeht. 

· Betreuungskräfte sind eine wichtige Ressource. Tisch -oder sitzzentrierte Angebote sollten überdacht werden und durch Bewegungsangebote ergänzt/ ersetzt werden (Sitztanz, Bewegungsparcours oder 10 Minuten-Interventionen). 

· [bookmark: _GoBack]Bewegung muss vor allem Sinn haben und Spaß machen. Jede Möglichkeit sollte kreativ genutzt werden. Der Technikeinsatz ist eine Möglichkeit, mit Spiel und Spaß zur Bewegung anzuregen, aber auch zielgruppenspezifische Angebote, z.B. für Männer sind wichtig.  

· 


· Erarbeiten Sie mit Ihren Kooperationspartnern, wie Physio- und Ergotherapie Formen eines Kurzaustausches. Ermöglichen Sie, dass Therapeuten in der Pflegedokumentation Übungsempfehlungen hinterlegen können. Es geht darum, Anregungen zu erhalten und die Therapieziele zu unterstützen. 

· Fallbesprechungen mit Ärzten und Therapeuten vor Ort sind nur bedingt möglich. Sorgen Sie für digitale Austauschmöglichkeiten. 
· Den Bereichen Medikamente und Hilfsmitteleinsatz sollte man im Hinblick auf Förderung und Erhaltung der Mobilität mehr Aufmerksamkeit schenken. 

· Halten Sie zielgruppenspezifisches Informationsmaterial vor. Für den häuslichen und teilstationären Bereich gibt es eine Vielzahl von sehr guten Informationsbroschüren. Einige davon können auch für den stationären Bereich verwendet und kostenfrei bestellt werden.

· Aktualisieren Sie ihre Regelung, überlegen Sie, wie eine Umsetzung in die Praxis erfolgen kann. Benennen Sie verantwortliche Personen, die das Team informieren und schulen. Sorgen Sie dafür, dass die Mitarbeitenden den Sinn der Änderungen verstehen. Diskutieren Sie kontrovers, denn es geht nicht um das Abhaken von Forderungen oder Vorgaben.


Bewegung bis ins hohe Alter ist möglich - Hinweise der WHO 

Wöchentlich mindestens 150 Minuten mäßig anstrengende körperliche Aktivität oder etwa die Hälfte dieser Zeit mit intensiver belastender Aktivität.

Bei Personen mit bestehenden Mobilitätseinschränkungen: Mindestens drei Mal wöchentlich mobilitätsfördernde Aktivitäten zur Verbesserung von Balance oder zur Sturzprävention durchführen. Maßnahmen zur Stärkung der Muskulatur: Mindestens an zwei Tagen pro Woche. 
Kann diese Intensität aufgrund gesundheitlicher Beeinträchtigungen nicht mehr erreicht werden, sollte ein Belastungsniveau angestrebt werden, das mit den verbliebenen Ressourcen möglich ist.
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