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Hintergrund

» Gesundheitsforderung und Pravention nicht mehr nur Thema
fur Kinder und Jugendliche und Arbeitnenmer, zunehmend
auch far altere und alte Menschen angedacht

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

« Kaum angedacht werden Hochaltrige, chronisch Kranke und
Pflegebedurftige (85+)

» Gesundheitsforderungsforschung als Thema eines
Kooperationsprojekts LBIHPR Wien/Universitat Bielefeld

« auf sieben Jahre angelegt (2008-2015)
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Forschungsprogramm

» Gesundheitsforderung in Organisationen (Krankenhaus,
Schule, LTC)

 Programmlinie Langzeitversorgung: stationare LZV
o Literaturanalyse — theoretische Bestandsaufnahme
» Expertenbefragungen — Optionen/Mdoglichkeiten

« 2011: Start 2 Projekte — Datenbasis schaffen
« LBIHPR Wien: Implementationsprojekt “GHKA” (2011-2013)

» Universitat Bielefeld: “Qualitat und Gesundheit in der stationaren Altenhilfe”
(2011-2012)
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a) Literaturrecherche —
theoretische Bestandsaufnahme

Herausforderungen der stationaren Langzeitversorgung

» Bewohner: alter und kranker, Pflege am Lebensende, verkirzte
Verweildauern => Einrichtungen zur Bewaltigung der Spéat- und
Endstadien chronischer Krankheit

» Mitarbeiter: Zeitdruck, Fachkraftemangel, altere Mitarbeiter, Umgang
mit herausforderndem Verhalten, Leiden und Sterben => phys. und
psych. Belastungen nehmen zu

=> Versorgungskonzepte notwendig sowie zielgruppenspezifische
Gesundheitsforderungskonzepte

Bewohner: weitere Gesundheits- und Funktionseinschrankungen und
Ressourcenverluste abwehren, Folgen begrenzter Gesundheit mini-
mieren, Autonomie erhalten (Mitarbeiter: Belastungen zu reduzieren)
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b) Expertenbefragung

Ergebnisse

Bedeutung von Gesundheitsforderung:

* wird von allen beteiligten Experten als hoch eingeschéatzt
Umsetzungsbedingungen und -moglichkeiten:

» Herausforderungen durch Rahmenbedingungen
Existierende Malihahmen:

» Keine klaren konzeptionellen Vorstellungen von
Gesundheitsforderung und Pravention (Prophylaxe/
aktivierende Pflege/ Pflegequalitat)

Welche kunftig sinnvoll?
* Insgesamt wenig Klarheit bei den befragten Experten
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Beteiligte Einrichtungen

* 8 Einrichtungen der stationaren Langzeitversorgung
* 5 unterschiedliche Trager
* Einrichtungsgrolle:

e zwischen 43 und 156 Bewohner

» zwischen 1 und 4 Wohnbereichen

* n = 807 Bewohner

* Einige Einrichtungen mit spezialisierten Wohnbereichen
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Bewohnerstichprobe
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Projekt Pflegestatistik 2011

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

charakteristisch fur die
deutsche stationare
Langzeitversorgung
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Auftreten und Bedeutung kognitiver
Beeintrachtigungen

14,2%

kognitive
Fahigkeiten

W volliger
Selbstandigkeitsverlust

M schwere
Beeintrachtigungen

" erhebliche
Beeintrachtigungen

geringe
Beeintrachtigungen

I keine Beeintrachtigung

* Kognitive Beeintrachtigungen
sind ein zentrales Problem.

* Es gibt keine (oder kaum)
Einrichtungsbereiche, die nicht
betroffen sind.

 MalRnahmen, die in anderen
Versorgungsbereichen erprobt
sind, “funktionieren” haufig
nicht.
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Beeintrachtigungen

m volliger/weitgehender
Selbstandigkeitsverlust

m schwere Beeintrachtigungen
= erhebliche
Beeintrachtigungen

geringe Beeintrachtigungen

= selbstandig
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Veranderungen der Mobilitat in den vergangenen

Wochen & Monaten: Bewohneranteile (%)

keiner & geringer

erheblicher bis

: = schwerster
Bewohner mit: kognitiver ’ W.t.
Beeintrachtigung «ognitiver
Beeintrachtigung
Verbesserung 14,9% 3,8%
Verschlechterung 8,9% 25,1%
unverandert 73,2% 69,0%
nicht zu beurteilen 3,0% 2,1%
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Bewegungspotenziale: Bewohneranteile

der Bewohner kann Sitzen Aufstehen Gehen

selbstandig

selbstandig mit
Hilfsmitteln

mit personeller
Unterstlutzung

nein 20,1% 31,9% 43,7%
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Zwischenfazit Mobilitat & Bewegungsforderung

» starke Abhangigkeit zwischen Mobilitat & kognitivem Status

» haufige Verschlechterung
» unginstige Prognose

 Bewegungsfordernde Interventionen

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

* bei starkeren Mobilitatseinschrankungen signifikant seltenere
Teilnahme
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Zwischenfazit Mobilitat & Bewegungsforderung

» Erhalt bestehender Fahigkeiten muss im Vordergrund stehen

* |lAngerfristig angelegte Interventionen

» alltagswirksame Interventionsziele

« Komplexitat und Lernformen entsprechend kognitiver
Fahigkeiten

« alltagsnahe Ausrichtung

* Lernen am Modell

* physische Anforderungen entsprechend Fahigkeiten der
Nutzer
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Ausblick

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

« vorhandene Interventionen zur Bewegungsforderung recherchieren,
bewerten, praxisnah aufbereiten

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

2) Implementationsstudie

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

—Organisatorische Rahmenbedingungen
— Mitarbeiterqualifikation
—Implementierungsstrategien
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Veréffentlichungsreihe des
Instituts fur Pllegewissenschaft
an der Universitat Bielefeld (IPW)

ISSN 1435-408X

P12-147

Qualitit und Gesundheit in der stationiren

Vi eI en Dan k fu r I h re Altenhilfe.-Eine.empirische Bestandsaufnahme
Aufmerksamkeit!

Klaus Wingenfeld, Doris Schaeffer

Bielefeld, Oktober 2012

Das Projekt “Qualitat und Gesundheit in der Stationdren Al-
. tenhilfe" wurde unterstitzt durch das Zentrum fur Qualitat in
Kontakt- der Pflege (ZQP).

Dr. Annett Horn & Thomas Kleina fi."“““
Universitat Bielefeld

U n i V ers i té-ts St r aBe 25 Institut fir Pflegewissenschaft
33609 Bielefeld e

D-33615 Bielefeld

Tel.: 0521-106-4814 Telefon. (0521 106 - 6880

Telefax: (0521) 106 - 6437
- - - E-Mail: ipw@uni-bielefeld.de
th o m aS kI el n a@u ni _b | el efel d d e Internet. http.//www.uni-bielefeld de/IPW

annett.horn@uni-bielefeld.de

Download Projektbericht: http://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag6/downloads/ipw 147.pdf
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