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1. Hintergrund

Die Tagespflege ist ein teilstationdres Versorgungsangebot, das zusatzlich zum Pflegegeld bei beste-
hender Pflegebedirftigkeit in Anspruch genommen werden kann. Ab Pflegegrad 2 werden die Kosten
von den Pflegekassen (teil-)Ubernommen. Die Nutzung ist auch ohne einen bestehenden Pflegegrad
moglich, dann miissen die Kosten allerdings vollstandig selbst getragen werden.

Es wird zwischen solitdaren und integrierten Tagespflegen unterschieden. Bei letzterer Variante ver-
bringen die Tagespflegegdste den Tag in einem Wohnbereich einer stationaren Pflegeeinrichtung,
nehmen an den dort angebotenen Aktivitditen und Mahlzeiten teil und gehen am Ende des Tages
nachhause. Solitare Einrichtungen hingegen sind eigenstdndige organisatorische Einheiten, mit eige-
nen Raumlichkeiten und eigenem Personal. Hier kommen die Tagespflegegaste in einer Gruppe zu-
sammen, verbringen den Tag gemeinsam, jedoch ohne Kontakt zur stationaren Pflege, auch wenn
sich viele Tagespflegen im selben Gebaude befinden. Das Leistungsangebot unterscheidet sich jedoch
zwischen beiden Varianten kaum (Stronczek et al. 2021).

Obwohl ein GroRteil der pflegebediirftigen Menschen zuhause versorgt wird und pflegende Angeho-
rige hiervon haufig stark belastet sind (Keck et al. 2024), nutzen nur wenige pflegebedirftige Perso-
nen die Tagespflege — etwa 5%. Obwohl die Zahl der Pflegebedirftigen steigt, bleibt der Anteil der
Nutzer*innen gleich (Matzk et al. 2023).

Auf der anderen Seite gaben in einer Befragung 25,1 % der pflegenden Angehdrigen von Nicht-Nut-
zer*innen einen Nutzungswunsch an, insbesondere wenn eine dementielle Erkrankung der pflegebe-
durftigen Person vorliegt, eine schlechte friihere Beziehung besteht oder die pflegenden Angehori-
gen subjektiv stark belastet sind (Bosl et al. 2024). Wird in den Einrichtungen nach den Griinden fir
eine Nutzung gefragt, steht folgerichtig die Entlastung der Angehdrigen an erster Stelle (Berger et al.
2023).

Warum dieses Angebot so wenig genutzt wird, ldsst sich anhand der Literatur nicht bewerten. Neben
finanziellen Aspekten bei geringerer Pflegebedirftigkeit spielt gegebenenfalls auch der unklare Nut-
zen des Besuchs der Tagespflege eine Rolle. Dies konnte moglicherweise auch in der Gberwiegenden
Konzeptionslosigkeit des Settings begriindet liegen, was bei den Besucher*innen zu einer Abwehrhal-
tung flhren kann. Die in einer Online-Recherche gefundenen Konzepte konzentrieren sich vor allem
auf die Ausstattung, die Raumlichkeiten oder die grundlegende pflegerische Ausrichtung (Leitbild)
der Einrichtung oder des Tragers. In Verbindung mit dem Anspruch der Entlastung der Angehérigen
finden sich Tagesablaufe, die die Tagespflegenutzer*innen im sprichwortlichen Sinne als Gaste be-
greifen. Sie werden dementsprechend versorgt und entlastet. Inwiefern aber die verbliebenen Fahig-
keiten dieser Senior*innen gestarkt und erhalten werden kénnten, scheint weniger im Fokus zu ste-
hen. Auch wissenschaftlich fundierte Konzepte, die ein solches Ziel verfolgen, konnten in einer Re-
cherche nicht gefunden werden.

Daruber hinaus ist bisher auch wenig Konkretes liber die Nutzer*innen oder Gaste der Tagespflege
bekannt. Im Rahmen eines vorherigen Forschungsprojektes in einer Tagespflege deutete sich jedoch
an, dass diese Klientel ein wahrscheinlich hohes Praventionspotential aufweist. Es zeigte sich, dass
die Senior*innen weniger pflegebedirftig, selbststiandiger und vor allem kérperlich mobiler sind -
insbesondere im Vergleich zu Pflegeheimbewohner*innen. Unter der Pramisse, dass Bewegungsfa-
higkeiten die Grundlage fir eine (teil-)selbststiandige Lebensflihrung zuhause sind, erscheint es not-
wendig, die Praventionspotentiale der Tagespflegegdste deutlicher zu pointieren. Ein Konzept, das




Gesundheit fordern und eine (zunehmende) Pflegebedirftigkeit verhindern soll, muss damit vor al-
lem darauf abzielen, diese Bewegungsfahigkeiten zu erhalten. Gelingt dies, konnte im Endergebnis
ein moglichst langer Verbleib in der Hauslichkeit ermoglicht werden.

Eine Ausrichtung der Angebote im Setting Tagespflege hin zur Férderung von Fahigkeiten und der
Pravention von Verschlechterungen ist also notwendig — nicht zuletzt, um die Sinnhaftigkeit des An-
gebotes begriinden zu kénnen. Viele Tagespflegen haben derzeit mit Belegungsproblemen zu kdmp-
fen, was moglicherweise auf die momentane Fokussierung auf eine defizitorientierte pflegerische
Unterstiltzung zurickzufihren ist, was schon in der Bezeichnung Tagespflege semantisch mit-
schwingt. Wenn jedoch auf Basis wissenschaftlich entwickelter und evaluierter Konzepte gearbeitet
werden kdnnte, kdnnte dies einen erheblichen zusatzlichen Anreiz fiir den Besuch der Tagespflege
bieten, neben der Nutzung als Begegnungs- und Tagesstatte fiir dltere Menschen. So kénnte der Fo-
kus weg von Pflegebedirftigkeit und Behinderung hin zu Pravention und Gesundheitsférderung ver-
schoben werden, was wieder die Nachfrage nach diesem Angebot verbessern und steigern konnte.

Die im Vorgadngerprojekt Prévention in (teil-)stationéiren Pflegeeinrichtungen in den Handlungsfeldern
Erndhrung und Bewegung mittels partizipativer Konzeptentwicklung (PEBKO) erstmals getestete Kon-
zeption der Bewegten Tagespflege sollte daher innerhalb des Projekts IKK PEP konkret ausgearbeitet
sowie auf ihre Anwendbarkeit in anderen Einrichtungen getestet werden. Ziel ist es, durch die Erhal-

tung und Foérderung der Mobilitat auch Alltagsfahigkeiten und damit die Selbstversorgung zu starken,
um so die Wahrscheinlichkeit zu erhéhen, moglichst lange in der Hauslichkeit zu verbleiben.

2. Projektkonzeption und zentrale Forschungsfragen

Im Projekt PEBKO konnten erste Erfahrungen mit der Konzeptentwicklung in einer Tagespflege ge-
macht werden (Berger et al. 2022b). Wie bereits beschrieben, zeigte sich ein enormes Praventionspo-
tential bei den Nutzer*innen dieser Versorgungsform. Allerdings basierten diese Erfahrungen nur auf
dieser einen Tagespflegeeinrichtung. Es zeigte sich auBerdem, dass Studien in diesem Setting selten
und Interventionsstudien fast gar nicht vorhanden sind. Eine Ausnahme stellt die DeTaMAKS-Studie
dar, die mit einem cluster-randomisierten Design die Wirksamkeit einer nicht-medikament&sen
Mehrkomponenten-Gruppenintervention mit motorischer, kognitiver und alltagspraktischer Forde-
rung sowie einem sozial-kommunikativen Einstieg fiir Personen mit Demenz (MAKS) testete. Die Stu-
die zeigte signifikant positive Effekte bei Menschen mit leichter bis mittelschwerer Demenz, die ihren
kognitiven Status im Vergleich zur Kontrollgruppe stabil halten konnten (Steinbeisser et al. 2020).
Weitere auf die Tagespflege angepasste Interventionen oder Konzepte, die zudem wissenschaftlich
evaluiert wurden, konnten nicht gefunden werden, auch nicht in Bezug auf spezifische Bewegungs-
programme. Allerdings ldsst die allgemeine Studienlage vermuten, dass Programme wie LiFe (Endress
et al. 2023) auch bei der Klientel der Tagespflegenutzer*innen zu einer Verbesserung der Bewe-
gungsfahigkeiten und Mobilitat beitragen kdnnen. Multikomponentenprogramme kdnnen grundsatz-
lich ein Fortschreiten von Pflegebeddrftigkeit verlangsamen und somit den Einzug in die stationare
Langzeitpflege praventieren bzw. hinauszogern (Gaugler et al. 2023).

Es ist daher sinnvoll, solche Programme, wie das Konzept der Bewegten Tagespflege, das die gesamte
Einrichtung in den Blick nimmt und in Bewegung bringen soll, an die jeweiligen Gegebenheiten vor
Ort anzupassen. Das Vorgehen der Forschungsgruppe beinhaltet daher in der Regel eine komplexe
Ist-Analyse zu Beginn des Prozesses. Dieses Vorgehen hat sich im Forschungskontext bewahrt, ist je-
doch im Rahmen einer internen QualitatsentwicklungsmalRnahme zu aufwendig.
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Es ist daher erforderlich, Instrumente zu entwickeln, die es ermoglichen, Konzepte zur Férderung des
Mobilitdts- und/oder Erndhrungsstatus zu erstellen und dabei die jeweils individuellen spezifischen
Gegebenheiten vor Ort zu berlicksichtigen.

Die dem Projekt zugrundeliegenden Forschungsfragen lauten daher:

v" Wie lassen sich die Erkenntnisse aus PEBKO verallgemeinert auf andere Einrichtungen bzw.
Trager anwenden?

v" Wie missen die entsprechenden Instrumente gestaltet werden, damit die spezifischen Her-
ausforderungen vor Ort bericksichtigt und gleichzeitig zentrale und notwendige Verbesse-
rungen implementiert werden kénnen?

v" Was ist erforderlich, um solche QualititsverbesserungsmaRnahmen von auRen zu unterstit-
zen? Was miussen die entsprechenden Beratungskrafte (z. B. Gesundheitsmanager*innen ei-
ner Krankenkasse) an Qualifikation bzw. Fachwissen vorweisen und wie l3sst sich dies in den
zu erarbeitenden Baukasten integrieren?

v" Sind die so erarbeiteten Konzepte umsetzbar und wirksam?

Abbildung 1 veranschaulicht das gewahlte Forschungsdesign, welches aus zwei Sdulen besteht. Die
erste Saule bezieht sich auf die an PEBKO orientierte komplexe Konzeptentwicklung in drei Tagespfle-
gen. Dabei wurde das bereits einmal angewendete Konzept verfeinert, mit weiteren Datenerhebun-
gen (Ist-Erhebungen) in den Einrichtungen untermauert und schlieRlich in definierten Modulen ange-
wendet. Es entstanden drei Konzepte, die sich im Detail unterscheiden, aber alle auf denselben Mo-
dulen basieren (Kapitel 3.3), sodass das gesamte Konstrukt der Bewegten Tagespflege auch auf an-
dere Einrichtungen Ubertragbar wird. Am Ende erfolgte eine formative Evaluation zur Umsetzung der
Konzepte im Alltag (Kapitel 3.5), mit einer abschliefenden Optimierung der Module. Dabei sollte vor
allem untersucht werden, inwieweit es gelingt, die erarbeiteten Konzepte umzusetzen und welche
zentralen Probleme oder Stolpersteine dabei auftreten kdnnen. Eine Wirksamkeitsanalyse bei den
Gasten konnte an dieser Stelle nicht durchgefiihrt werden, da es keine Kontrollgruppe gab. Zudem
gibt es bislang keine Studien, wie etwa longitudinale Beobachtungsstudien zu Nutzer*innen der Ta-
gespflege. Deshalb ist es auch nicht moglich, Entwicklungen (z. B. des Mobilitatsstatus) der einge-
schlossenen Tagespflegegaste mit einer historischen Kontrollgruppe zu vergleichen. Eine solche Wirk-
samkeitsanalyse wird aber aktuell vorbereitet und wird in einem neuen Projekt untersucht werden
(Kapitel 5.2).

Die zweite Saule fokussiert die Frage, ob das modular aufgebaute Konzept auch von anderen Perso-
nen in weiteren Tagespflegen angewendet werden kann. Daflir wurden drei Gesundheitsmanagerin-
nen Pravention (GM) des Projektpartners IKK classic entsprechend geschult. Ein dafiir vorbereitendes
Schulungskonzept wurde entwickelt und zunachst in einer Pilotphase getestet (Kapitel 4.1). Die GM
wurden dabei sowohl auf das Aufgabenfeld der Altenpflege im Allgemeinen als auch auf die spezifi-
schen Besonderheiten der Tagespflege im Speziellen geschult. Sie wurden auBerdem auf die Anwen-
dung der Konzeption Bewegte Tagespflege und der entsprechenden Module vorbereitet. Im An-
schluss fiihrten sie das Konzept jeweils in einer Tagespflege ein und passten es an die jeweiligen Be-
dingungen vor Ort an (Kapitel 4.2). Auf Basis der Riickmeldungen der GM wurden die Module darauf-
hin noch einmal optimiert und die Schulungen auf die GM der IKK classic bundesweit ausgerollt (Ka-
pitel 4.3). Diese werden anschlieRend ebenfalls damit beginnen, Tagespflegen zu rekrutieren, um das
Konzept der Bewegten Tagespflege zu etablieren.



2.1 Instrumente der Ist-Erhebung

Wie bereits eingangs beschrieben, handelt es sich beim Projekt IKK PEP um eine Weiterfiihrung eines
Teilprojektes aus PEBKO. Um die dabei gewonnenen Ergebnisse abzusichern und zu erweitern, wurde
zunachst in drei Tagespflegen erneut eine umfangreiche Ist-Erhebung durchgefihrt. Hierflir konnte
auf die Beobachtungsleitfaden und weiteren Dokumente zur Informationssammlung (aus Pflegedo-
kumentation oder Gesprachen mit dem Personal) aus dem Vorgangerprojekt zurlickgegriffen wer-
den. Diese wurden lediglich leicht modifiziert und erneut verwendet. Die Dokumente zielen darauf
ab, die eingeschlossenen Gaste hinsichtlich deren Lebenssituation, Kognition, Mobilitdts- und Ernah-
rungsstatus, Bettlagerigkeit bzw. Ortsfixierung, therapeutischer Interventionen, Lebensqualitat, Er-
krankungen, Medikamente sowie verwendeter und eigentlich erforderlicher Hilfsmittel zu beschrei-
ben. Hierflir wurde die Dokumentation anhand spezifischer Fragen gesichtet.

Zur Einschatzung von Kognition, Lebensqualitat, selbststandiger Lebensfiihrung, Mobilitdt und Ernah-
rungsstatus kamen wissenschaftlich validierte Instrumente zum Einsatz. Auch hier wurde auf die In-
strumente aus dem Vorgangerprojekt PEBKO zuriickgegriffen, um eine Vergleichbarkeit der Daten zu
gewahrleisten und diese auch zusammenfiihren zu kénnen. Die Details zum Auswahlprozess sind im
entsprechenden Projektbericht nachzulesen, der unter folgender Adresse frei abrufbar ist:
https://hses.bsz-bw.de/frontdoor/deliver/index/docld/3216/file/Abschlussbericht PEBKO 4.0 korri-
giert.pdf.

Nachfolgend werden die gewahlten Parameter und Instrumente daher nur kurz beschrieben.

2.1.1 Gastebezogene Parameter:

v' Erfassungsbogen Mobilitat (EBoMo) — Erfassung des Mobilitdtsstatus: Auf einer Skala von 1
(komplett unselbststandig) bis 4 (selbststandig) werden insgesamt 5 Kategorien eingeschatzt:
Positionswechsel im Bett, Transfer, Sitzen im Stuhl, Stehen/Gehen/Treppen steigen und Be-
wegung innerhalb/auRerhalb der Einrichtung. Die vergebenen Punkte werden aufaddiert und
bilden einen Gesamtscore (Stulier et al. 2014).

v" Im Zusammenhang mit der Frage nach dem Mobilitdtsstatus ist auch das Phinomen Ortsfi-
xierung von zentraler Bedeutung?. Hierfiir wurden die Definitionen nach Zegelin verwendet.
Sie unterscheidet zwischen einer leichten, mittelschweren und schweren Form der Ortsfixie-
rung:

- Leichte Form der Ortsfixierung: Bewohner*in/Gast bewegt sich in weiten Teilen selbst-
standig und bestimmt lber ihren/seinen Bewegungsradius selbst. Es wird aber Hilfe
beim Transfer bendtigt.

- Mittelschwere Form der Ortsfixierung: Die betroffene Person fahrt in einem geringen
Male (kurze Strecken) den Rollstuhl noch selbstdndig. Der Bewegungsradius innerhalb
der Einrichtung ist aber eingeschrankt.

- Schwere Form der Ortsfixierung: Bewohner*in/Gast verbringt die Gberwiegende Zeit des
Tages an einem Ort (im Stuhl/-Rollstuhl), ohne sich fortzubewegen. Der Rollstuhl wird
nicht selbststandig bewegt.

2 Da es zum Thema Ortsfixierung neben einem plausiblen Theoriemodell kaum empirische Daten gab, wurde
dieses Phanomen im Anschluss anhand der gesammelten Daten eingehender analysiert.


https://hses.bsz-bw.de/frontdoor/deliver/index/docId/3216/file/Abschlussbericht_PEBKO_4.0_korrigiert.pdf
https://hses.bsz-bw.de/frontdoor/deliver/index/docId/3216/file/Abschlussbericht_PEBKO_4.0_korrigiert.pdf
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(zegelin 2005)
Schmerzen (Visuelle Analogskala)
Erfassung aller Diagnosen (Fokus auf chronische Erkrankungen)
Alle Medikamente, Dauer- und Bedarfsmedikation (wenn ein Medikamentenplan vorliegt)

Therapie und Kooperationspartner (Physio- und Ergotherapie), ja/nein, wenn ja: mit wel-
chem Ziel

Grad der Demenz: Im MMST werden Orientierung (Ort, Datum), Merkfahigkeit (von drei Be-
griffen), Aufmerksamkeit und Rechenfertigkeit, Erinnerungsfahigkeit (drei Begriffe wiederho-
len) und Sprache getestet. Insgesamt konnen bis zu 30 Punkte erreicht werden. Ab 24 Punk-
ten kdnnte bereits eine leichte Demenz vorliegen, ab 20 eine mittlere und ab 10 eine
schwere Demenz (Dodel und Mengel 2019). Allerdings lasst sich das Instrument ab einem
fortgeschrittenen Schweregrad kaum noch anwenden. In diesen Fallen konnte eine Befra-
gung zu einem starken Schamempfinden bei diesen Personen fiihren, was die Durchfiihrung
weiterer Tests (etwa zur Mobilitdt) erschweren wiirde. Bei diesen Personen wurde der Test
ggf. abgebrochen und stattdessen ein einfacheres Verfahren zur groben Einschatzung der
kognitiven Einschrankungen angewendet. Hierfiir wurde die Global Deterioration Scale (GDS)
ausgewahlt, die es ermoglicht, den Grad der Demenz einzuschatzen. Es handelt es sich um
ein Fremdeinschatzungsinstrument, das sieben Grade einer Demenz (von ,,Keinen kognitiven
EinbuRen” bis hin zu ,,Sehr schweren kognitiven LeistungseinbulRen”) unterscheidet und auch
zur Verlaufsbeobachtung verwendet werden kann (Reisberg et al. 1982).

Instrumentelle Alltagsfahigkeiten von dlteren Menschen mit Demenz: Disability Assessment
for Dementia (DAD)“. Hierbei handelt es sich um ein Fremdeinschatzungsinstrument mit ins-
gesamt 40 Items in den Bereichen ,Hygiene”, ,Sich kleiden”, , Kontinenz”, ,Essen und Zube-
reitung eines Essens”, , Telefonieren”, , Ausfliige”, ,Finanzen und Korrespondenz”, ,,Umgang
mit Medikamenten“ sowie , Freizeit und Haushalt”. Je nach Item wird die Fahigkeit zur Initiie-
rung, Planung und Organisation oder tatsachlichen Ausfiihrung eingeschatzt. Diese werden
mit ja (1 P), nein (0 P) oder nicht zutreffend (x) eingeschatzt. Dann wird die maximal erreich-
bare Punktzahl ermittelt, die Iltems mit , nicht zutreffend” bleiben dabei unberiicksichtigt. An-
schlieBend werden die erreichten Punkte addiert und ins Verhaltnis zur maximal erreichba-
ren Punktzahl gesetzt (Gélinas und Gauthier 1994).

Stiirze mit Folgen in den letzten sechs bzw. zwolf Monaten.

Mangelernahrungsrisiko — Malnutrition Universal Screening Tool (MUST): Bei diesem Instru-
ment erfolgt eine Einschdtzung anhand des aktuellen BMI, eines eingetretenen ungewollten
Gewichtsverlusts in den letzten drei bis sechs Monaten und einer Nahrungskarenz von mehr
als finf Tagen. Aus diesen Angaben wird wiederum ein Score (0-6 Punkte) gebildet, der eine
Differenzierung in ein geringes (0 Punkte), mittleres (1 Punkt) oder hohes Mangelernah-
rungsrisiko (=2 Punkte) erlaubt (Schiitz et al. 2005).

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat und subjektive Gesundheit: Der EQ-5D liegt in einer
Selbsteinschatzungs- und in einer Proxy-Version vor (Kind et al. 2005): Menschen mit einer
Demenz, die nicht mehr in der Lage sind, eine Antwort auf die Befragung zu geben, kdnnen
also von Dritten im Hinblick auf ihre Lebensqualitat eingeschatzt werden. Es werden finf Di-



mensionen abgefragt, namlich Mobilitat, Selbstversorgung, allgemeine Tatigkeiten, Schmer-
zen/korperliche Beschwerden und Angst/Niedergeschlagenheit. Diese werden anhand von 5
Levels bewertet. Diese reichen von keine, leichte, maRige Gber groBe Probleme/Beschwer-
den bis zu nicht in der Lage bzw. extremen Beschwerden. Der EQ-5D bietet verschiedene
Auswertungsmoglichkeiten. Hier wurde der Index ausgewertet, der auf einem landerspezifi-
schen Value-Set basiert und tber nutzentheoretische Verfahren, wie Time-Trade-Off, eine
Bewertung einzelner Gesundheitszustande ermittelt (Greiner 2012). Dabei entspricht 0 dem
Tod und 1 dem besten vorstellbaren Gesundheitszustand. Es wird auBerdem der subjektive
aktuelle Gesundheitszustand abgefragt, auf einer Skala von 0 bis 100. Dabei entspricht 0 dem
denkbar schlechtesten und 100 dem bestmoglichen Gesundheitszustand.

Verbleib in der Tagespflege (t1) und wie lange bereits Gast in der Tagespflege (to).

v Zuséatzlich wurden kurze, episodische Interviews mit den Gasten gefiihrt, sofern ihre kogniti-
ven Fahigkeiten dies zuliel3en. Bei dieser Zielgruppe musste individuell Gberprift werden,
wer von den Betroffenen in der Lage war, an einem Interview teilzunehmen, und bei wem
mit einer Uberforderung zu rechnen war. Diese Form des Interviews geht von der Annahme
aus, dass die ,Erfahrung der Subjekte hinsichtlich eines bestimmten Gegenstandsbereiches in
Form narrativ-episodischen Wissens und in Form semantischen Wissens abgespeichert und
erinnert werden" (Flick 2021). Dieses Wissen ist erfahrungsnah organisiert und bezieht sich
auf konkrete Situationen und Erlebnisse. Die Abldufe von Situationen sind in ihrem Zusam-
menhang als zentrale Einheit zu sehen (Flick 2021). Die Interviewfragen zielen auf die Moti-
vation bzw. fehlende Motivation zur Bewegung sowie auf biografische Bezugspunkte und
Briiche in der Mobilitat ab (z. B. Erkrankungen, die eine Mobilitatsbeeintrachtigung zur Folge
hatten, wie Schlaganfall, Rheuma etc.). Fir die Interviews wurde der Interviewleitfaden des
Vorgangerprojektes tibernommen und leicht modifiziert.

2.1.2 Merkmale der materiellen und sozialen Umgebung

Anhand der kriteriengeleiteten Einschatzung des Expertenstandards Erhaltung und Férderung der
Mobilitéit in der Pflege werden insbesondere die Merkmale der materiellen und sozialen Umgebung
(z. B. Hilfsmitteleinsatz und -nutzung sowie die rdumlichen Gegebenheiten), individuelle korperliche,
kognitive und psychische Beeintrachtigungen (z. B. Schmerzen, Motivation) sowie Erkrankungen und
aktuell durchgefihrte therapeutische MalRnahmen (z. B. Bewegungseinschrankungen, therapeuti-
sche MalBnahmen, Medikation) in den Blick genommen (DNQP 2020). Es wurde ein hierauf abge-
stimmter Beobachtungsleitfaden im Vorgangerprojekt verfasst und fiir das aktuelle Projekt minimal
angepasst.

v" Hilfsmitteleinsatz/-zustand und -umgang sowie korrekte Einstellung

v" Anzahl Personen mit Rollstuhl/Rollator und Kriicken

v" Bewegungsfreundliche Umgebung und Nutzung der Infrastruktur des Pflegeheimes
o Sport- oder Spielgerate (Hanteln, Bander, Tischkicker, Motomed)

o Tischgemeinschaft / aktive Gestaltung durch die Bewohner selbst (Getranke selbst
holen oder andere dabei unterstiitzen)

o Gestaltung der Wande (interessant, uninteressant, Bilder von den Gasten) und des



Raumes (Angebote zur Bewegung/Bewegungsecken)

o Alltagsnahe Angebote (Garten-, Haushaltsarbeit, Einkaufen), Nutzung des Sportrau-
mes

o Teilnahme an Angeboten (Sport, Gottesdienst)
o Sitz-, Steh- und Liegemdbel
v" Tagesablauf und Einheiten mit und ohne Mobilitatsbezug
o Kontinuitdt von MaRRnahmen (Erfolgt ein Transfer vom Rollstuhl in den Stuhl?)
o Anzahl der Ortsfixierten
o Anzahl der Personen, bei denen das Drei-Schritte-Programm durchgefihrt wird
V' Gezielte Interventionen mit Mobilitatsbezug
o Bewegungsanlasse (Getrdnke selbst holen)
o Einbezug der Gaste in die Tagesgestaltung
v Zeiten ohne Mobilitatsbezug

o Auffilligkeiten, wie Ubernahme von Alltagsaktivitaten durch die Mitarbeiter (Trans-
port im Rollstuhl, Einschenken von Getranken)

Die Datenerhebung und -auswertung erfolgte durch das Team der wissenschaftlichen Mitarbeiter*in-
nen der Hochschule Esslingen. Die Ergebnisse der Ist-Analyse wurden im Herbst 2022 den Mitarbei-
ter*innen der jeweiligen Tagespflege und dem fachlichen Vorstand sowie den Personalverantwortli-
chen auf Tragerebene vorgestellt und Handlungsbedarfe zur Erhaltung und Férderung der Mobilitat
in der Tagespflege aufgezeigt. Im Rahmen einer Projektplanung wurden gemeinsame Sitzungen so-
wie die Inhalte zur Ausgestaltung des Konzepts vereinbart. Im Rahmen von insgesamt vier Sitzungen
wurden die Bausteine des Konzepts erarbeitet.

2.2 Studieninformationen und Einverstandnis

Es wurden spezifische Studieninformationen erstellt und den Einrichtungen zur Verfliigung gestellt,
die das Ziel der Konzeptentwicklung und der Datenerhebungen erlauterten. GleichermaRen wurden
zielgruppenspezifische Einverstandniserklarungen erstellt, also fiir Tagespflegegaste, Angehoérige und
Mitarbeiter*innen. Die Vorlage orientierte sich an den Dokumenten, die bei der Deutschen Gesell-
schaft fur Pflegewissenschaft zum Erhalt des Ethikvotums eingereicht wurden. Waren die moglichen
Teilnehmer*innen nicht einwilligungsfahig, wurden die jeweiligen Betreuer*innen um eine Einschat-
zung des mutmallichen Willens gebeten. Personen- und Gesundheitsbezogene Daten wurden also
nur erhoben, wenn fir die entsprechende Person eine unterschriebene Einwilligungserklarung vor-

lag.

Beobachtungen sollten ausschlieflich im 6ffentlichen Raum stattfinden, also auf Gangen, in Speisesa-
len sowie in Aufenthalts- und Veranstaltungsraumen, die in der Regel auch fiir Besucher zuganglich
sind. Intime Pflegesituationen wie die Inkontinenzversorgung wurden bewusst ausgeklammert, um
die Hemmschwelle zur Teilnahme zu reduzieren. Die Interviews und Tests (z. B. Mini-Mental-Status)



wurden in einem separaten Raum durchgefiihrt, um eine ruhige, ungestorte und private Atmosphare
zu gewahrleisten.

Die Studieninformationen und Einverstandniserklarungen wurden mit den Einrichtungen abgestimmt
und durch die Mitarbeiter*innen des Tragers an die Mitarbeiter*innen und Gaste sowie Angehdrigen
weitergegeben. Auch die Mitarbeitervertretung (MAV, bei kirchlichen Tragern) bzw. der Betriebsrat
erhielten die n6tigen Informationen, um die Beteiligung und Information der Mitarbeitervertretung
sicherzustellen (Zustimmungspflicht). Verantwortung hierfiir hatte der Trager. Beobachtungen konn-
ten nur durchgefiihrt werden, wenn die an dem Tag anwesenden Mitarbeiter*innen ihre Zustim-
mung erteilt hatten. Falls einzelne Personen diese Zustimmung nicht erteilt hdtten, waren sie an dem
Tag in einem anderen Bereich oder einer anderen Schicht eingesetzt worden, was jedoch nicht erfor-
derlich war. Auch eine Verlegung des Erhebungstermins ware bei Bedarf moglich gewesen.

Um die Teilnahmebereitschaft zu erhéhen, wurden den teilnehmenden Einrichtungen Informations-
veranstaltungen vor Ort angeboten, um alle Akteure*innen umfassend zu informieren. Diese fanden
getrennt fiir Mitarbeiter*innen sowie fiir Gaste und ihre Angehérigen statt, um die jeweilige Gruppe
adressatengerecht tGber Sinn und Zweck des Projektes zu informieren und um deren Teilnahme zu
werben.

Ein ethisches Clearing wurde am 08.07.2022 bei der Ethikkommission der Deutschen Gesellschaft fiir
Pflegewissenschaft beantragt und bewilligt (Antrag Nr. 22-023).



3. Konzeptentwicklung und Entwurf Module

Kooperationspartner: Tagespflege St. Anna Schwabisch Gmind (Trager: St. Vinzenz von Paul gGmbH),
Rohrer Hohe Stuttgart (Trager: Eigenbetrieb Leben und Wohnen, Stadt Stuttgart), Haus am Linden-
bachsee Weilimdorf (Trager: Stiftung Evangelische Altenheimat)

3.1 Ausgangserhebung: Ist-Analyse

Die Ist-Analysen vor Konzeptentwicklung fanden nacheinander im Herbst 2022 in den drei Tagespfle-
gen statt. Die zentralen Instrumente, die hierflir verwendet wurden, sind bereits in Kapitel 1 be-
schrieben.

Die Datenerhebung und -auswertung erfolgten durch das Team der wissenschaftlichen Mitarbei-
ter*innen der Hochschule Esslingen (iber jeweils drei Tage. Die Ergebnisse der Ist-Analyse wurden im
Herbst 2022 den Mitarbeiter*innen der jeweiligen Tagespflege und dem fachlichen Vorstand sowie
den Personalverantwortlichen auf Tragerebene prasentiert und Handlungsbedarfe zur Erhaltung und
Forderung der Mobilitat in der Tagespflege vorgestellt.

3.1.1 Beschreibung der Tagespflegen

Eine Tagespflege war an einen Komplex des Betreuten Wohnens mit ambulantem Pflegedienst ange-
schlossen, wahrend die anderen beiden Tagespflegen in einem Gebdude der stationdren Langzeit-
pflege untergebracht, jedoch organisatorisch getrennt waren. Trotz unterschiedlicher Tragerschaft
wiesen die drei Tagespflegen viele Gemeinsamkeiten auf. Alle Einrichtungen verfiigten liber einen
groRen Hauptraum (,,Wohnzimmer®) mit zentralem Esstisch, teilweise noch mit kleineren Nebenti-
schen. Zudem gab es verschiedene Nebenrdume fiir die Tagespflegegaste (z. B. flir Aktivitaten oder
zum Ausruhen) und tlw. auch fir das Personal (Biiro). Zwei der Tagespflegen verfligten lber einen
Fahrdienst, der einen Teil der Tagespflegegaste abholte. Bei einer Einrichtung wird dieser Dienst vom
Personal der Tagespflege selbst ibernommen. Ein Teil der Gaste wird aber auch von Angehérigen ge-
bracht oder kommt vereinzelt selbststandig in die Einrichtung. Alle Tagespflegen haben eine Terrasse
oder einen kleinen Garten. Spaziergange in der Umgebung sind ohne Hindernisse durchfihrbar.

Das Personal setzt sich aus Pflegefachkraften, einschliefRlich der Leitung, Alltagsbegleiter*innen,
FSJler*innen und gelegentlich Auszubildenden zusammen. Die tagliche Besetzung variiert, jedoch
sind immer mindestens zwei Personen anwesend — meist eine Pflegefachkraft (PK) und eine Alltags-
begleiterin (AB), teilweise auch zwei PK oder AB.

Die Tagesablaufe und Zustandigkeiten ahneln sich stark und werden durch die gemeinsamen Mahl-
zeiten strukturiert. Der Tag startet mit einem gemeinsamen Friihstlick, dann finden typische Aktivita-
ten statt wie Zeitung lesen, (Sitz-)Gymnastik, Gedachtnistraining, Spiele, Spaziergang, Mittagessen,
Mittagsruhe (mit Moglichkeit zum Mittagsschlaf), Kaffee trinken. AbschlieBend werden bis zum Ta-
gesausklang ein bis zwei weitere Aktivitdten angeboten. Die Gaste treffen in der Regel zwischen
08:00 und 09:00 Uhr ein und bleiben bis ca. 15:30 bis 16:30 Uhr in der Tagespflege. Anschlielend be-
reiten die Mitarbeiter*innen den kommenden Tag vor.




Abbildung 2: Blick in den Hauptraum der Tagespflegen



3.1.2 Beschreibung der Tagespflegegaste

In die Erhebung konnten 34 Tagespflegegaste eingeschlossen werden, was ungefahr der Halfte der
an den Beobachtungstagen insgesamt anwesenden Personen entspricht. Wie zu erwarten, erweist
sich die Gruppe mit im Mittel 84 Jahren (IQR 81-88) als (hoch-)betagt. Die jliingste Person war zum
Zeitpunkt der Erhebung 63, die alteste hingegen 100 Jahre alt. 47,1 % der Teilnehmenden sind weib-
lich (n=16). Die Gaste besuchen die Tagespflege im Mittel seit 11 Monaten (IQR 4-38,5), mit einer
Spannbreite von einigen Tagen bis hin zu 92 Monaten. Die Griinde fiir den Besuch der Tagespflege
sind Entlastung von Partner*innen und Angehérigen (n=24; 70 %), Gesellschaft und die Vermeidung
einer drohenden Vereinsamung (n=17; 50 %) sowie Sicherstellung einer Tagesstruktur und allgemei-
nen Versorgung (n=7; 20,6 %).

Gesundheit und Lebensqualitat

Chronische Erkrankungen treten haufig auf (Abbildung 3). Alle Personen leiden mindestens an einer
chronischen Erkrankung, im Mittel sind es drei (IQR 2-4). Die haufigsten Erkrankungen sind: Demenz,
arterielle Hypertonie (je n = 14; 41,2 %), gefolgt von affektiven Stérungen (n = 11; 32,4 %) und Diabe-
tes mellitus (n = 9; 26,5 %). Diese ausgepragte Morbiditat spiegelt sich auch in der Medikation wider.
Im Mittel werden 6,5 Medikamente taglich eingenommen (IQR 4-10); ab fiinf verschiedenen Prapara-
ten am Tag spricht man in der Regel von Polypharmazie. Zusatzlich kommen noch Bedarfsmedika-
mente und eventuell nicht verschreibungspflichtige Praparate bei einzelnen Personen hinzu, die zu-
satzlich eingenommen werden. Diese sind nicht Teil des arztlich erstellten Medikationsplans und so-
mit nicht (immer) bekannt.

Herzinsuffizienz |G 5
Herzrhythmusstérungen versch. Genese |G >
Morbus Parkinson | NI :
Psychosen verschiedener Genese [ NNNNENEGBEEEEEEE S
Z. n. Myokardinfarkt, Lungenembolie oder Apoplex | NRNRNRENINN :
Diabates mellitus [ NRNRE I ©
affektive Stérungen (Depression)  [ININIEIGINGIGNGGGNNNNNNNNNNEN 11
arterielle Hypertonie [ NNINGITINN 14
Demenz NN 14

Abbildung 3: Héufigste chronische Erkrankungen (N=34)

Dennoch wird die subjektive Gesundheit durch die Tagespflegegaste eher positiv bewertet. Auf einer
Skala von 0-100 wird im Mittel 70 angegeben (IQR 50-81). Lediglich 4 Personen geben einen Wert un-
ter 50 (,,mittelmaRig“) an. Abbildung 5 veranschaulicht die Verteilung. Ein dhnlich positives Bild zeich-




net die Einschdtzung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt (Abbildung 4). Der Index liegt im Mit-
tel bei 0,99 (IQR 0,84-1,0), womit ein GroRteil der Befragten sehr nah an der maximalen Punktzahl
von 1,0 liegt.

Haufigkeit
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Subjektive Einschétzung der heutigen Gesundheit (0-100)
Abbildung 5: Subjektive Gesundheit (N=34)

Haufigkeit

LQ Index Value
Abbildung 4: Index gesundheitsbezogene Lebensqualitdt nach EQ-5D (N=34)



Mobilitdt und Hilfsmittel

Alle Gaste verfligen Uber Teilkompetenzen der Mobilitat und kdnnen mit Unterstiitzung einen Trans-
fer durchfliihren. Ein GroRteil ist in der Lage selbststandig zu gehen, mit oder ohne Hilfsmittel. Mehr
als die Halfte der Personen nutzt mindestens ein Hilfsmittel (n=20; 58,8 %). Der Rollator wird am hau-
figsten genutzt (n=17; 50 %), Gehstocke (n=5; 14,7 %) und Rollstiihle (n=4; 11,8 %) kommen hingegen
seltener zum Einsatz. Betrachtet man den EBoMo Score (max. 56 Punkte) liegt der Median bei 55
(IQR bei 48-56). 41,2 % (n = 14) erreichen die volle Punktzahl und weisen somit keine den Alltag we-
sentlich beeinflussende Mobilitdtseinschrankung auf. Andererseits werden 35,3 (n = 12) als ortsfixiert
eingestuft, davon neun als leicht, zwei als schwer ortsfixiert.

Kognition und Selbststandige Lebensfiihrung

Bei 23 Personen kam der Mini-Mental-Test zur Anwendung, bei elf Personen die Global Deterioration
Skala. Betrachtet man die Ergebnisse in Kombination, weisen 47,1 % (n = 16) eine mindestens mittel-
schwere kognitive Beeintrachtigung auf. Die Fahigkeiten zur (teil-)selbststandigen Lebensfiihrung va-
riieren ebenfalls erheblich und reichen von fast gar keiner bis zu vollstandiger Selbststandigkeit (Mdn
52,8 %; IQR 26,9-92,5).

Erndhrungsstatus

Zur Einschatzung des Ernahrungsstatus wurden vor allem der aktuelle Body Mass Index (BMI), Ge-
wichtsmessungen und auffalliges Essverhalten herangezogen. Fiir 30 Personen konnte ein aktueller
BMI ermittelt werden. Dieser liegt im Median bei 25,2 kg/m? (1QR 22,3-28,5). Lediglich fiir 23 Perso-
nen liegen schlussendlich genligend Daten vor, um eine Einschatzung des Erndahrungsstatus per
Screening (MUST) zu ermoglichen. Von diesen weisen drei Personen ein mittleres (13 %) und eine
Person ein hohes Mangelerndhrungsrisiko auf (4,3 %). Alle Gaste kdnnen (teil-)selbststandig essen,
ein Teil benotigt Hilfe beim Zerkleinern der Nahrung oder motivierende Ansprache.

Weitere Informationen zu den Themen Schmerz, Sturz und Therapie

v’ Lediglich sechs Personen (17,6 %) geben am Erhebungstag Schmerzen an, die Schmerzstirke vari-
iert dabei auf einer Skala von 0-10 zwischen 2 und 6.

v Bei acht Personen (23,5 %) ist mindestens ein Sturz in den letzten zwolf Monaten bekannt. Aller-
dings werden diese nur erfasst, wenn sich der Sturz in der Tagespflege ereignet, sichtbare Folgen
davongetragen werden oder der Gast bzw. Angehdrige von einem solchen Sturz berichten. Die
Sturzinzidenz wird daher vermutlich eher unterschatzt.

v’ Sieben Personen (20,6 %) erhalten zum Zeitpunkt der Erhebung Physio- oder Ergotherapie, kon-
krete Therapieinhalte und -ziele sind nicht bekannt.

Interviews

Ein Interview war bei gut der Halfte der Gaste moglich (55,9 %; n =19). Zur Unterstiitzung wurde ein
Leitfaden genutzt. Die Schwerpunkte der Gesprache fokussierten auf die subjektive Bedeutung von
Bewegung fir die Tagespflegegaste heute und frither sowie auf ihre Wiinsche und Bedirfnisse und
Eindricke bzgl. der Angebote in der Tagespflege. Dabei fallt auf, dass viele Gaste zwar das aktuelle
Bewegungsangebot benennen kdnnen, jedoch keine personliche Einschatzung oder eigene Wiinsche
duBern. Diejenigen, die dazu in der Lage sind, bewerten das Bewegungsangebot als ausbaufahig.

Alle Interviewten kdnnen etwas Uber die friihere Motivation zur Bewegung sagen. In erster Linie wird
benannt, welche Bewegungsaktivitdten hauptsachlich ausgeiibt wurden, u. a. verschiedene Sportar-
ten, handwerkliche Tatigkeiten, mit der Arbeit zusammenhdngende Bewegung sowie weitere Hob-




bys. Diese friiheren und zum Teil auch noch aktuellen Beschaftigungen spiegeln sich aber im beo-
bachteten Alltag und den Angeboten der Tagespflegen nicht wider, obwohl sie teilweise / zum Teil
schon bekannt sind.

Anhand der Interviews lassen sich zwei Bewegungstypen voneinander abgrenzen. Auf der einen Seite
die Personen mit einem eher funktionalen Verstandnis von Bewegung. Bei diesen hat die Bewegung
einen konkreten Zweck, etwa um von A nach B zu kommen, oder sie ist mit Arbeit und Haushaltsta-
tigkeiten assoziiert. Auf der anderen Seite die Personen mit einem eher hedonistischen Bewegungs-
verstandnis. Hier ist Bewegung mit SpaR verkniipft, also mit Sport, Erleben von Gemeinschaft, Wett-
bewerb oder einfach als Selbstzweck. Diese beiden Gruppen benétigen auch unterschiedliche For-
men der Ansprache und Motivation. Wahrend es bei der einen Gruppe darum geht, Bewegungsan-
lasse zu schaffen, die einen praktischen Nutzen erfiillen, wird die andere Gruppe eher durch den
Spald an der Sache angesprochen.

3.1.3 Beobachtungen Alltag und Bewegungsangebote

In allen drei Tagespflegen, unabhéngig von der Gastezusammensetzung, dem vorhandenen Personal
und den jeweiligen Gegebenheiten, fallen die folgenden Gemeinsamkeiten sehr deutlich auf: Die
Gaste verbringen die meiste Zeit des Tages sitzend. Es lassen sich vor allem Aktivitéitsspitzen be-
obachten, etwa im Sinne eines Spaziergangs. Danach verbringen die Gaste wieder eine lange Zeit-
spanne sitzend. Auffallig ist auch, dass alle Einrichtungen eine Art Rundum-sorglos-Betreuung anbie-
ten, die sich offenbar am Terminus des Gastes orientiert. Wiinsche werden férmlich von den Lippen
abgelesen. Weniger provokant formuliert: Es wird oft zu viel Gbernommen (z. B. Getranke werden
geholt, Essen an den Tisch gebracht etc.) und die Gaste zu wenig in die Alltagsgestaltung eingebun-
den, wie z. B. beim Vor- und Nachbereiten der Mahlzeiten.

Eine weitere Gemeinsamkeit der Tagespflegen ist die uneinheitliche Durchfiihrung von Bewegungs-
maRnahmen. Ein Beispiel dafiir ist die obligatorische Gymnastik, die fast ausschliefSlich im Sitzen
durchgefiihrt wird. Der Grund ist nicht ganz klar, schlieRlich kénnten viele der Gaste zumindest einen
Teil der Ubungen auch im Stehen durchfiihren, was nicht nur effektiver wire, sondern auch ihre indi-
viduellen Fahigkeiten besser berlicksichtigen wiirde. Zudem zeigte sich eine wechselhafte Qualitat
und Intensitat der Ubungen. Der Ablauf folgte dabei augenscheinlich keinem zugrundeliegenden Kon-
zept. Ob so ein Trainingseffekt erwartet werden kann, erscheint zumindest fraglich.

Die Fahigkeiten der Tagespflegegaste differieren erheblich, sie reichen beispielsweise von keiner kog-
nitiven Einschrankung bis zu einer fortgeschrittenen Demenz. Dementsprechend kénnen diese Perso-
nen eine Bewegungsiibung unterschiedlich gut umsetzen. Unbestritten stellt diese Heterogenitat der
Gaste eine groRe fachliche Herausforderung dar. Ein Teil der Gaste ist haufig unterfordert, ein ande-
rer Teil Uberfordert, kognitiv oder kdrperlich. Dem kdnnte jedoch begegnet werden, indem differen-
zierte Angebote gemacht werden, die den Fahigkeiten der einzelnen Gaste angepasst werden. Hier-
flr ware es sinnvoll, die Gruppe zu teilen oder Einzelinterventionen anzubieten. Obwohl alle Tages-
pflegen mehrere Raume und ausreichend Personal zur Verfligung gehabt hatten, ist eine solche Dif-
ferenzierung des Angebots nicht Gblich.

Auch was andere Merkmale der Tagespflegenutzer*innen betrifft, zeichnet sich ein sehr diverses Bild
(Abbildung 6). Sie sind entweder hochbetagt oder noch relativ jung, haben keine nennenswerten Mo-
bilitdtseinschrankungen oder bendétigen viel Unterstiitzung und lassen sich in unterschiedlichem

MaRe (leicht bis schwer) aktivieren. Die Frage nach der Motivation und sinnstiftenden Bewegungsan-



lassen wird im Alltag kaum gestellt, obwohl diese Informationen haufig in den umfangreichen Biogra-
fie-Sammlungen erhoben werden. Diese vorliegenden Informationen flieRen aber nicht in die Alltags-
gestaltung ein. Gerade Personen mit einem eher funktionalen Verstandnis von Bewegung kdonnen
durch die Einbindung in die Alltagsgestaltung sinnhafte Beschaftigung erfahren, sich wieder nitzlich
fithlen und sich gleichzeitig mehr bewegen. Die beobachtete Ubernahme vieler kleiner Bewegungen
fihrt hingegen dazu, dass Bewegungsfahigkeiten abnehmen. Bewegung ist in diesem Kontext gewis-
sermalen eher optional, es wird wenig motiviert. Es entsteht eine Wechselwirkung von Ubernahme
und der Tendenz, sich versorgen zu lassen, was letztlich zu einer erhéhten Gefahr der Ortsfixierung
flihren kann. Unklar bleibt, was im Einzelfall der Ausloser ist: Wird ein Gast Gberfiirsorglich umsorgt
und richtet sich daraufhin in der Situation ein, oder wird diese Rundum-sorglos Betreuung von Gas-
ten bzw. ihren Angehdrigen auch aktiv eingefordert? Das heilSt aber auch, dass ein Grundbewusst-
sein fir die Wichtigkeit von Bewegung geschaffen werden muss, sowohl bei den Mitarbeiter*innen
als auch bei den Tagespflegegasten. Das Ziel muss es sein, so viel Bewegung wie moglich im Alltag zu
verankern, getreu dem Motto: Jeder Schritt zdhlt.
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Abbildung 6: Anforderungsprofil der Zielgruppe

Beim Blick auf die angebotenen Bewegungseinheiten wird deutlich, dass das zugrundeliegende Prob-
lem weniger eines der Ressourcen, sondern vielmehr eine Frage des Bewusstseins und der Haltung
ist. So werden die vorhandenen Moglichkeiten/Ressourcen nicht oder zu wenig genutzt. Beispielhaft



konnen o6ffentlich zugangliche Trainingsgerate im Umfeld der Einrichtung genannt werden, die gut
mit Spaziergangen verknipft werden kdnnten. Auch Trainingsutensilien in der Einrichtung (z. B.
Sprossenwand), Personalressourcen und deren Fahigkeiten bleiben haufig ungenutzt.

Hinzu kommt, dass die Einrichtungen der Tagespflegen wenig bewegungsforderlich gestaltet sind. Es
werden keine Anlasse zur Bewegung geboten, wie z. B. interessante Wandgestaltungen, Stehtische
mit Getranken oder Snacks oder Bewegungsecken etc..

Aus dem Repertoire der Angebote sind vor allem Spazierengehen sowie Ball- und Ballonspiele bei
den Tagespflegegasten aulRerordentlich beliebt, auch bei stark dementiell veranderten Personen.
Diese Aktivitaten bieten nicht nur eine rein physische Bewegung, sondern fordern das Miteinander
und kénnen als innere Bewegung eine wertvolle Erganzung im Alltag sein.

3.1.4 Erndhrung und die Verzahnung mit Bewegungsforderung

Beim Thema Erndhrung wurden zwei zentrale Aspekte in den Blick genommen. Zum einen wurde Er-
nahrung als Bewegungsanlass fokussiert, was in den Tagespflegen nur wenig oder gar nicht bertick-
sichtigt wird. Es wird kaum gemeinsam gekocht oder zubereitet, vielmehr wird das Essen direkt an
den Platz gebracht. Das Personal Gbernimmt die gesamte Vor- und Nachbereitung der Mahlzeiten,
also auch das Ein- und Abdecken der Tische. Nur in wenigen Ausnahmefallen werden die Tagespfle-
gegaste in diese Aktivitaten eingebunden. Diese konnten aber die Alltagsbewegung férdern und
gleichzeitig auch die Alltagskompetenz der Gaste erhalten.

Zum anderen gilt es auch im Setting Tagespflege den Ernahrungszustand sowie die tagliche Ernah-
rung im Blick zu behalten. Wie bereits zuvor beschrieben, war es nicht moéglich, den Erndhrungsstatus
anhand der dokumentierten Daten bei allen Gasten einzuschatzen. Besonders erschwert wurde dies
durch fehlende Daten zu Gewicht und BMI. Screenings zur Erfassung des Mangelernahrungsrisikos
werden, wenn liberhaupt, nur einmalig im Rahmen des Aufnahmeprozesses in die Tagespflege
durchgefihrt. Aus fachlicher Perspektive ist es zudem schwierig, das Essverhalten der Gaste im Blick
zu haben, da viele Personen nur an ein bis zwei Tagen pro Woche die Tagespflege besuchen. Dadurch
kann nur ein kleiner Teil der Mahlzeiten tatsachlich beobachtet werden. Was die Gaste vor Ort dann
essen, etwa auffallige Verzehrmengen, wird zwar registriert, aber eher nicht dokumentiert. Eine
Malnahmenableitung bleibt oft unklar.

Wenn Gaste vereinzelt wenig Appetit zeigen, wird versucht, darauf zu reagieren, indem spontan Al-
ternativen angeboten werden. Die Ansprache und Motivation bei Personen mit Demenz ist unter-
schiedlich gut, immer freundlich und zugewandst, jedoch oft darauf beschrankt, an das Essen zu erin-
nern.

Vorlieben und Abneigungen der einzelnen Gaste sind in der Regel bekannt, aulRer sie besuchen die
Tagespflege erst seit kurzem. Allerdings ist der aktuelle Nahrstoffbedarf nicht im Blick, da keine ent-
sprechenden Daten vorliegen. Erhalt eine Person beispielsweise eine aufbauende Physiotherapie und
versucht, sich mehr zu bewegen und zu belasten, sollte ein Augenmerk auf den damit verbundenen
Mehrbedarf an Kalorien und vor allem Proteinen gelegt werden. Dies geschieht jedoch haufig nicht.
Eine entsprechende Information oder Beratung wurde ebenfalls nicht angeboten. Ein Risiko fiir Man-
gelerndhrung kann so kaum zuverlassig erkannt werden und daher keine addquate MaRnahmenpla-
nung und -umsetzung erfolgen.



Die Gestaltung der Mahlzeiten wird unterschiedlich gehandhabt. In zwei Einrichtungen ist diese sehr
verrichtungsorientiert, funktional. Die Mahlzeiten werden schnell verteilt und ebenso schnell wieder
abgeraumt, mit wenig Kommunikation. Das Essen wirkt kaum gemeinschaftlich, sondern eher wie ein
nebeneinander essen, im selben Raum. In einer anderen Einrichtung setzen sich die Mitarbeiter*in-
nen jedoch nach dem Verteilen des Essens gemeinsam mit den Gasten an den Tisch, essen zusam-
men und regen Gesprache an, was zu einer tollen, alltagsnahen Atmosphare fihrt.

3.1.5 Beratung, Information, Kooperation und Kommunikation

Ein grundsatzlich schwieriges Thema im Setting Tagespflege ist der Kontakt, die Kommunikation und
ggf. die Zusammenarbeit mit Akteuren*innen aulRerhalb der Einrichtung. So finden beispielsweise
Therapien wie die Physiotherapie zumeist in der Hauslichkeit statt. Die Pflegekrafte wissen dann zwar
oft, dass es eine Therapie gibt, aber sie haben wenig bis gar keine Informationen, weder tber die
Zielsetzung noch Uber die Inhalte oder den Verlauf. Eine Regelung zum Informationsaustausch gibt es
nicht, weder allgemein noch gezielt in einer bestimmten Situation. Es ware sinnvoll, den Thera-
peut*innen mitzuteilen, was aus Sicht der Pflegenden einzuiiben ist, z. B. der Umgang mit Hilfsmit-
teln, Kraft- und Balancetraining etc., aber auch, worauf in der Tagespflege aus therapeutischer Sicht
geachtet werden sollte.

Ein Informationstransfer tiber die Angehorigen ist ebenfalls nicht gegeben. Dieser ware aber sinnvoll
und wichtig, um die Kontinuitat der MaRnahmen sicherzustellen. Ohnehin ist dies ein Schllisselprob-
lem im Setting der Tagespflege. Die Mitarbeiter*innen der Tagespflegen erleben die Tagespflege-
gaste, deren Defizite und Ressourcen meist nur in Ausziigen. Wie sich die Situation zuhause darstellt,
also beispielsweise wie aktiv oder selbststandig die Person dann ist, ist eher weniger bekannt. Wer-
den dennoch pflegerisch relevante Probleme erkannt, kann aus der Einrichtung heraus nicht direkt
gehandelt werden. Beobachtungen und Empfehlungen miissen entweder liber den Gast oder an die
Angehdorigen weitergetragen werden, um etwa geeignete Hilfsmittel zu rezeptieren oder Therapien
zu initiieren. Auch aktuelle Probleme wie Appetitverlust oder Fragen zur Medikation missen oft auf
diesem indirekten Weg geklart werden (siehe Abbildung 7). Es entsteht also eine Art Kommunikati-
onsdreieck, in dem die Tagespflege liber Angehdrige oder den Gast quasi nur ,Gber Bande” mit Drit-
ten (wie Hausarzt*innen, Therapeut*innen usw.) kommuniziert.

Angehérige
Alltagsrelevante MalRnahmen,

z. B. Schuhwerk oder Angebote
Ziel(e) von Interventionen im Quartier, etc.

Gewichtsabnahme/

Medikamente Tagesgast und die -

Kommunikation iiber APPEtItVEﬂUSt
,Ihn Giber mehrere
Ecken....
Notwendige Hilfsmittel Therapien

Therapeut*innen,
£ Tagespflege und deren

Sanitatshaus, Ambulanter

. » . Mitarbeiter*innen
Dienst, Hausarzt*in usw.

Abbildung 7: "Bermudadreieck" Kommunikation Tagespflege



Dies tragt auch dazu bei, dass bestimmte Themen oft vollig unbeachtet sind und bleiben. Vor allem
das Medikamentenmanagement wirft hierbei Fragen auf: Wie lasst sich die Aktualitdt des Medika-
mentenplans sicherstellen? Wie kénnen arzneimittelbezogene Probleme beobachtet oder erkannt
werden, wenn eine Neuverordnung oder Dosisdnderung oft nicht bekannt ist (Bachem et al. 2022)?
Ein funktionierender Informationsaustausch mit Angehorigen ist hierbei grundlegend.

Gleichzeitig stellt das Thema Medikamente — insbesondere Polypharmazie — einen wichtigen Bera-
tungs- und Informationsbereich dar. So sollten Angehdorige oder Gaste regelhaft darauf hingewiesen
werden, dass bei Polypharmazie ein Anspruch auf einen kostenfreien Arzneimittelcheck in der Apo-
theke besteht, um mogliche Wechselwirkungen zu identifizieren. Da unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen erhebliche Auswirkungen auf die Bewegungsfahigkeiten und die Motivation zur Bewegung
haben kdénnen, ware es sinnvoll, das Fachwissen der Pflegenden in diesem Bereich zu erweitern.

Noch viel naheliegender beim Thema Beratung, Information und Anleitung ist jedoch die konkrete
Forderung von Bewegung. Hierzu gehoren nicht nur das Empfehlen von spezifischen Bewegungsi-
bungen und Trainingsprogrammen, sondern auch die Empfehlung von Angeboten der Kommune und
in der Nachbarschaft sowie allgemeine Informationen zur Wichtigkeit von Bewegung und sportlicher
Betatigung im Alter. Jedoch zeigt sich, dass bislang vor allem zur Sturzgefahr beraten wird, wahrend
die Erhaltung und Férderung von Bewegungsfahigkeiten weniger im Blick ist. Auch zu Themen wie
dem Einsatz von Hilfsmitteln, Wohnraumanpassung oder Erndhrung werden kaum gezielte Bera-
tungsangebote gemacht.

3.2 Einordnung der Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse, die sich auf die Tagespflegegaste, die Angebote, die Struktur und die Tagesabldufe
der Einrichtungen sowie die Gestaltung des Alltags beziehen, stimmen im GroRen und Ganzen mit
den bisherigen Erkenntnissen iberein. Diese werden auch in einer Publikation einer anderen For-
schungsgruppe ahnlich beschrieben. Laut dieser Publikation sieht ein typischer Tagesablauf folgen-
dermalien aus: ,,Nachdem die Gaste eingetroffen sind, wird gemeinsam gefriihstiickt. Danach gibt es
haufig eine ,Zeitungsrunde’, in der Neuigkeiten aus aller Welt vorgelesen werden. AnschlieRend fin-
den Bewegungsaktivitaten statt, die bei schonem Wetter nach drauRen verlegt werden. Es folgt das
gemeinsame Mittagessen. AnschlieRend ist Mittagsruhe, die von den meisten Gasten fiir einen Mit-
tagsschlaf auf speziellen Ruhesesseln genutzt wird. Gaste ohne Ruhebediirfnis kénnen sich zum Le-
sen zuriickziehen oder erhalten Einzelangebote. Nach der Mittagsruhe wird Kaffee getrunken. Bis zur
Abholung bzw. zum Riicktransport der Gaste nach Hause finden Aktivitdaten wie Singen, Bewegungs-
oder Kreativangebote statt “ (Bliker et al. 2023: 46). Auch aus diesen Schilderungen lasst sich ein
Mangel an Bewegung ableiten.

Insgesamt festigt sich vor allem der Eindruck, dass der Begriff des Gastes zu wortlich genommen
wird, das Sich-aufgehoben-fiihlen und Umsorgt-werden im Mittelpunkt stehen und so kaum eine For-
derung von Bewegungsfahigkeiten und (teil-)selbststandiger Lebensfiihrung erfolgt. Eine Ausnahme
bilden lediglich Personen, die von sich aus Bewegung selbst anregen. Dennoch zeigen sich erhebliche
Defizite sowohl bei der Férderung von alltdglicher Bewegung als auch bei gezielter Bewegung im
Sinne eines Trainings, um Kraft, Ausdauer und Balance zu férdern oder zu erhalten.

Das Konzept der Bewegten Tagespflege muss daher folgende zentrale Aspekte adressieren:




v" Einen stdrkeren Einbezug der Tagesgiste in die Alltagsgestaltung und die Alltagsaktivitaten, z. B.
Haushaltsaufgaben, um die Alltagskompetenz zu starken und verbliebene Kompetenzen zu er-
halten

- Die wichtigste Veranderung: Mehr Bewegung in den Alltag bringen und Selbststandigkeit
fordern! Daher gilt: nur so viel Hilfe wie nétig! Es sollte also nur fiir die Bereiche Hilfe an-
geboten werden, die nicht mehr selbstandig umgesetzt werden kénnen.

- Die Alltagsgestaltung selbst zum Angebot machen (Kochen, Eindecken der Tische).
Dadurch wird der Alltag lebendiger und es entsteht mehr Austausch unter den Gasten.

- Differenzierung der Angebote hinsichtlich Mobilitat und Starkung der Alltagsmobilitat

v'  Gestaltung bewegungsfreundlicher Rdume, die Anreize zur Bewegung bieten (z. B. Wandgestal-
tung)

- Anschaffung von Spiel- und Sportgeraten (Motomed, Minibikes, Balancepads, Dartschei-
ben)

v' Zentrierung der Tischgemeinschaft versus Differenzierung der Angebote in den einzelnen R3u-
men

- Einzelangebote und Kurzinterventionen (z. B. Aufstehen, Hinsetzen und Bewegungsiibun-
gen) und Tatigkeiten, die an die biografischen Aspekte ankniipfen

v" Informationswege zwischen Angehérigen und Therapeuten*innen klar beschreiben und ggf.
Therapie und -ziel anregen sowie Kommunikationsstrukturen etablieren.

v |dee: Einsatz der Physio-/Ergotherapie direkt in der Tagespflege, wenn méglich, Rehasport-An-
gebot in der Tagespflege

v' Zentrale pflegerische Tatigkeiten in diesem Setting sollten vor allem Beratung, Information und
Anleitung sein. Diese Angebote gilt es, erheblich auszubauen und zu verbessern.

3.3 Konzeptentwicklung: Entwurf der grundlegenden Module

Aus den Ergebnissen der Ist-Analyse, den bisherigen Erkenntnissen und der Grundlage Expertenstan-
dard Erhaltung und Férderung der Mobilitéit in der Pflege wurden die Inhalte der Konzeption Bewegte
Tagespflege abgeleitet. Die Idee dahinter ist, Module zu definieren, die sich inhaltlich an die Gege-
benheiten vor Ort anpassen lassen. Diese Module orientieren sich dabei an den Kriterienebenen des
Expertenstandards (siehe

Abbildung 8: Darstellung der Module der Bewegten Tagespflege
Abbildung 8).

Die Tagespflegeeinrichtung oder der Trager stellen eine Konzeptentwicklungsgruppe zusammen. Die
Anzahl der Mitglieder und wer genau daran teilnimmt, hangt dabei u. a. von der GrofRe und der Per-
sonalausstattung der Einrichtung ab. In der Regel besteht die Gruppe aus zwei bis vier Personen,
meist der Leitung der Tagespflege, ggf. einer weiteren Pflegefachkraft und idealerweise auch mindes-
tens einem*r Alltagsbegleiter*in, um verschiedene Perspektiven und Kompetenzen einzubringen.




3.3.1 Allgemeiner Aufbau und Gestaltung der Module

Abgesehen vom Modul Bewegungsverstdndnis umfasst jedes Modul einen Fragebogen, der als
Selbsteinschatzung der Einrichtung fiir das jeweilige Thema dient und vor dem entsprechenden Ter-
min der Arbeitsgruppe von dieser ausgefillt werden sollte. Die Idee dahinter ist, einerseits einen gro-
ben Uberblick tiber die bisherigen Strukturen, Ressourcen und Vorgehensweisen der Tagespflege zu
erhalten und andererseits bereits einen Reflexionsprozess anzustoRen, der auf die jeweilige Sitzung
vorbereitet.

Jedes Modul beinhaltet einen kurzen fachlichen Input zum jeweiligen Thema. Des Weiteren enthal-
ten sind themenspezifische Ansétze und Vorschlage (siehe die einzelnen Module), definierte Haus-
aufgaben oder To Do’s, die von den Einrichtungen bis zum nachsten Termin abgearbeitet werden sol-
len, sowie eine Ablaufbeschreibung der Module fiir die moderierende Person.

Kennzahlen

Abbildung 8: Darstellung der Module der Bewegten Tagespflege

Die Konzeptentwicklung ist fiir vier Sitzungen a drei Stunden konzipiert. In diesen werden die nach-
folgenden Module bearbeitet:

Bewegungsverstandnis

Einschatzung der Mobilitat & Evaluation

Information, Anleitung und Beratung & Kooperation und Koordination
Malnahmen der Mobilitdtsférderung

PwnNE

In den einzelnen Sitzungen geht es darum, die bisherige Arbeitsweise zu reflektieren, Verbesserungs-
moglichkeiten zu diskutieren und die Inhalte der Module auf die Gegebenheiten vor Ort anzupassen.
Es kdnnen auBerdem durch die Einrichtungen individuell Schwerpunkte gesetzt werden. Abweichend
von dieser Verteilung der Module auf vier Termine konnen die Sitzungen zwei und drei auch auf je
zwei Termine aufgeteilt werden, wenn keine drei Stunden Sitzungszeit fur die Einrichtungen machbar
sind.



3.3.2 Grundlage des Konzeptes: Bewegungsverstandnis

In der ersten Sitzung mit der Projektgruppe wird ein gemeinsames Bewegungsverstdandnis erarbeitet.
Ausgehend von der Frage ,,Was bedeutet fiir Sie als Einrichtungsteam Bewegung?“ werden die zent-
ralen Motive der Bewegungsforderung definiert. In den ersten drei Einrichtungen wurden dabei un-
terschiedliche Vorgehensweisen getestet. In einer Tagespflege wurde in einem offenen Brainstor-
ming reflektiert, was flir das Team wichtige Themen im Zusammenhang mit der Bewegungsforderung
sind. Dabei zeigte sich, dass es den Mitarbeiter*innen sehr schwerfiel, Bewegung auf einer abstrakte-
ren Ebene zu betrachten (etwa Bewegung als Gesundheitsférderung oder zur Erhaltung der Selbst-
standigkeit). Ein ahnliches Bild zeigte sich in der zweiten Einrichtung. Hier wurde starker versucht,
Uber Alltagsbeispiele fiir Bewegung auf diese Abstraktionsebene zu kommen. In beiden Einrichtun-
gen wurden die gesammelten Gedanken aufgenommen und durch das Hochschulteam in einen Text
Uberfihrt und Textbausteine abgeleitet. In der dritten Einrichtung wurden die Textbausteine mit den
Mitgliedern besprochen und dann in einem Bewertungsverfahren ,Priorisierung mit Punkten” das
Bewegungsverstandnis erarbeitet und um weitere Aspekte der Teilnehmenden ergénzt.

Auf Grundlage der bis dahin gesammelten Erfahrungen wurde das Modul angepasst. Aus den drei ge-
meinsam erarbeiteten Bewegungsverstandnissen wurden Textbausteine abgeleitet.

Diese Textbausteine wurden dann im nachsten Durchgang durch die GM in deren Tagespflegen ange-
wendet (siehe Kapitel 4). Die Teams der Tagespflegen bekommen zukiinftig diese entwickelten Text-
bausteine vorgelegt und kénnen per Punktvergabe Schwerpunkte setzen. AnschlieBend soll das Er-
gebnis in der Gruppe diskutiert und die Textbausteine bestimmt werden, die im abschlieenden Be-
wegungsverstandnis enthalten sein sollen. Die Formulierungen kénnen abgeédndert werden. Auch ein
Hinzufligen neuer Bausteine ist moglich. Es wird den Einrichtungen empfohlen, das Bewegungsver-
standnis mit allen Mitarbeiter*innen der Tagespflege zu besprechen und den Gasten vorzustellen
(Prasentation auf Metaplanwanden).

3.3.3 Einschatzung der Mobilitat

Ein kurzer theoretischer Input fokussiert vor allem auf die Empfehlungen des Expertenstandards und
auf die Kriterien, die bei der Einschatzung der Mobilitat beriicksichtigt werden sollten (DNQP 2020).
Zudem werden die bisherigen Ablaufe in den Blick genommen, insbesondere wer wann und wie die
Mobilitat einschatzt. Es wird ein Steckbrief zur Erhebung einer Anamnese mit dem Schwerpunkt Be-
wegung vorgestellt, ebenso wie ein Entwurf flir ein Flussdiagramm zum Einschatzungsprozess sowie
Einschatzungsfragen, die im Rahmen einer systematischen Informationssammlung (SIS) genutzt wer-
den koénnen. Die Informationssammlung berlicksichtigt dabei auch die Einschatzungszeitradume und -
inhalte bei Aufnahme in die Tagespflege. Spezifische alltagsnahe Fragestellungen werden erarbeitet.
Die Dokumente werden in den Tagespflegen vorgestellt und an diese weitergegeben. Die Einrichtun-
gen haben die Méglichkeit, die Unterlagen an ihre eigenen Bedirfnisse anzupassen und sie zu modifi-
zieren. Es besteht aber auch die Moglichkeit, die bereits vorhandenen Dokumente zu optimieren und
die gezeigten Unterlagen lediglich als Ideengeber heranzuziehen.

3.3.4 Evaluation

Aufgrund der inhaltlichen Nahe wird das Modul Evaluation zusammen mit dem Modul Einschétzung
in derselben Sitzung bearbeitet. Dabei geht es darum, festzulegen, wann (z. B. Ausléser wie Stlirze,
Krankenhausaufenthalte) und wie eine Evaluation der eingeleiteten Mallnahmen erfolgen soll, wobei



die Mobilitat in diesem Zusammenhang erneut eingeschatzt wird. Dieser Prozess soll in den Teams
abgestimmt und konkret festgelegt werden. Zusatzlich wird den Einrichtungen empfohlen, pflegeri-
sche Kennzahlen zu erheben, um eine zukiinftige Qualitatsentwicklung tGberpriifen zu kénnen. Hier-
fir werden Beispiele zur Verfligung gestellt.

3.3.5 Information, Anleitung und Beratung

Das Modul enthalt einen kurzen theoretischen Input zur Wichtigkeit von Information, Beratung und
Anleitung in Bezug zur Mobilitat. AuRerdem liegen folgende Instrumente bei, die wiederum vorge-
stellt, diskutiert und individuell abgeandert werden kénnen:

v" Eine Ubersicht zu moglichen Beratungsthemen und dabei verwendbaren Broschiiren.

v’ Eine Bezugsliste zur Bestellung von kostenfreien Broschiiren, die zur Beratung und Informa-
tion verwendet werden kdnnen.

v Eine Ubersicht von kleinen Hilfsmitteln (arztliche Verordnung/ SGB V), die dazu dienen, eine
(teil-) selbststandige Lebensfiihrung zu erméglichen oder zu unterstiitzen.

Auch diese Listen sind als Anregung zu verstehen und kénnen vollstdandig Gtbernommen, erganzt oder
nur in Teilen genutzt werden.

3.3.6 Kooperation und Koordination

Dieses Modul dient dazu, Kooperation und Zusammenarbeit mit externen Partnern zu reflektieren
und ggf. neue Kontakte zu initiieren. Hintergrund ist die in der Ist-Analyse als besonders problema-
tisch erkannte Kommunikationsstruktur, bei der Informationen liber mehrere Ecken laufen, z. B. von
der Tagespflege lber den Gast oder die Angehorigen zu den Therapeut*innen und wieder zuriick.
Ziel ist es, die bestehenden Kontakte und Kooperationen zu benennen und zu beschreiben sowie an-
schlieend Veranderungen oder neue Kooperationen zu diskutieren. Besonders wichtig ist es, neue
Partner zu gewinnen, um die Mobilitat der Gaste zu erhalten und zu fordern (z. B. Sportvereine,
Reha-Sport-Anbieter), oder bestehende Kooperationen zu verbessern, insbesondere in Bezug auf
Kommunikation und Austausch. Fokussiert wird insbesondere auf die Anbindung im Quartier.

3.3.7 Malknahmen der Mobilitatsforderung

In der letzten Sitzung ist ein theoretischer Input zu MaRnahmen der Mobilitatsférderung vorgesehen
(spezielle EinzelmalRnahmen, Gruppenmalnahmen). AuBerdem wird das Grundprinzip multimodaler
Programme erldautert und ausgewahlte, wissenschaftlich validierte Programme werden vorgestellt.
Hierflr wird entsprechende Literatur zur Verfligung gestellt. Die Einrichtungen sollen im Anschluss an
diese Sitzung einen Wochenplan fiir die Tagespflege erstellen, in dem lber verschiedene Angebote
Bewegungsfahigkeiten und Alltagskompetenzen geférdert werden:

v’ Ein wissenschaftlich validiertes Bewegungsprogramm, das Kraft, Ausdauer, Koordination und
Balance trainiert.

v Es wird empfohlen, die Intervention MAKS (Motorische, alltagspraktische, kognitive und sozi-
ale (spirituelle) Aktivierung fir Menschen mit Demenz) zu implementieren.

v/ Weitere Angebote sollten Alltagsbewegung (z. B. Essensbuffet anstatt Bedienung am Tisch),
Alltagskompetenzen (z. B. Einbindung der Gaste in die Tagesgestaltung und in Haushaltstatig-
keiten) sowie SpaR und Spiel beinhalten.



Die Auswahl der einzelnen MalRnahmen erfolgt durch das Team und wird schriftlich fixiert. Dabei
werden die MaRnahmen auch auf das Bewegungsverstandnis abgestimmt. Aus den beschlossenen
MaRnahmen kann sich oftmals auch ein Schulungsbedarf ergeben. AuBerdem sind fiir die Malinah-
men ggf. Anschaffungen notwendig. Fir diese Aspekte wird den Einrichtungen eine Planungstabelle
zur Verfligung gestellt.

3.4 Implementierung und weiterer Verlauf

Die beschlossenen Inhalte des Konzeptes wurden vom Hochschulteam zusammengetragen und ver-
schriftlicht. Zuklnftig wird dieser Prozess jedoch von den Teams der Tagespflegen selbst ibernom-
men, wenn die Konzeptentwicklung von den GM der IKK classic moderiert wird. Die Materialien der
Module wurden so gestaltet, dass sie zusammen bereits die wesentlichen Inhalte abbilden.

Die Konzepte wurden den Einrichtungen lbergeben und eine begleitende Unterstiitzung bei der Im-
plementierung angeboten, u. a. bei:

v' Vermittlung eines Anbieters fiir Reha-Sport,

v die Organisation und gemeinsame Teilnahme an einer MAKS-Schulung in Prisenz tiber drei
Tage

v' sowie Beratung zu einzelnen Themen und Fragen.

Es wurde im Vorfeld vereinbart, dass nach etwa neun Monaten ein erneuter Besuch stattfinden
sollte. Analog zur initialen Ist-Erhebung in den Einrichtungen sollten erneut (nicht-)teilnehmende Be-
obachtungen Uber zwei Tage stattfinden. Dariiber hinaus sollte dokumentiert werden, ob Tagespfle-
gegaste der Stichprobe ausgeschieden sind, und wenn ja, aus welchem Grund (siehe Kapitel 3.5).

Die GM werden in ihren Einrichtungen jedoch einen anderen Ablauf umsetzen. Etwa vier Wochen
nach der letzten Sitzung ist ein Abschlussgesprach vorgesehen, um zu besprechen, was bereits umge-
setzt wurde und was noch erledigt werden muss. Dieses Gesprach kann per Telefon, per Onlinekon-
ferenz oder vor Ort gefiihrt werden. Drei bis sechs Monate spater wird ein Nachgesprach angesetzt,
das vor Ort stattfinden und mit einer kurzen Beobachtungssequenz (z. B. ca. eine Stunde) verkn(pft
sein sollte. Die GM werden hierbei vor allem priifen, ob der Grundgedanke des Konzeptes, jeder
Schritt zdhlt und so viel Bewegung wie méglich, im Alltag erkennbar umgesetzt wird. Danach folgt das
Gesprach und die Ubergabe einer Urkunde, die die Teilnahme am Programm Bewegte Tagespflege
bestatigt.

Im Verlauf des Projekts gab es wiederholt Kontakt zu den drei Tagespflegen, wobei die Kontaktauf-
nahmen durch die Einrichtungen selbst eher selten waren. Meist ging die Initiative vom Hochschul-
team aus. In einer Einrichtung kam es zu erheblichen Umsetzungsproblemen, da die Leitung der Ta-
gespflege immer wieder liber langere Zeitraume in den ambulanten Pflegedienst versetzt wurde.
Eine weitere Tagespflege hatte mit einer schwierigen internen Kommunikation, Neubesetzungen von
Flihrungspositionen (erst Pflegedienstleitung, dann Leitung der Tagespflege) und einer unklaren Per-
spektive zu kampfen. Letztlich wurde eine neue Tagespflege erdffnet und der alte Standort dann
Uberraschend geschlossen. Daher konnte die Tagespflege nicht in die Evaluation einbezogen werden.

Was zwei der Einrichtungen gemeinsam hatten und in abgeschwachter Form auch die dritte Tages-
pflege, waren Probleme mit der Belegung. Letztlich war dies vermutlich auch der Hauptgrund fiir die
StandortschlieBung.



Die dritte Tagespflege berichtet hingegen, inzwischen komplett ausgebucht zu sein und eine Warte-
liste zu fiihren, die ohne Probleme die Offnung einer weiteren Einrichtung erlauben wiirde.

3.5 Evaluation und Schlussfolgerungen

Mit der SchlieBung einer Tagespflege konnten nur noch zwei Einrichtungen in die formative Evalua-
tion einbezogen werden. Hierbei wurden die Beobachtungsprotokolle der Ist-Analyse erneut verwen-
det. AuRerdem sollten Gesprache mit den Mitarbeiter*innen zu den wahrgenommenen Veranderun-
gen im Projektverlauf sowie zu moglichen Stolpersteinen gefiihrt werden.

Die Evaluation fand gut zwei Jahre nach der Ersterhebung statt, in dann nur noch zwei Einrichtungen.
Von den initial in die Erhebung eingeschlossenen Tagespflegegasten besuchten 24 Personen die ver-
bliebenen zwei Einrichtungen. Hiervon waren aber nur noch vier Personen zum Zeitpunkt der Evalua-
tion Nutzer*innen der Tagespflege. Damit kommen 20 Personen nicht mehr in die Tagespflege; da-
von sind 12 in eine stationare Pflegeeinrichtung eingezogen, sieben Personen sind verstorben und
eine Person ist aus unbekannten Grinden ausgeschieden. Auffallig ist, dass in einer Einrichtung kei-
ner der urspriinglich rekrutierten Gaste anwesend war. Allerdings waren diese Personen auch alter
und wiesen haufiger eine mittlere bis schwere kognitive Einschrankung auf, im Vergleich zu den Gas-
ten der zweiten Tagespflege.

3.5.1 Beobachtungen des Alltags und der Aktivitaten
In beiden Tagespflegen lassen sich deutliche Veranderungen im Vergleich zur Ausgangssituation kon-
statieren. Dennoch zeigen sich auch Unterschiede bei der Umsetzung der Konzepte.

Tagespflege 1

Die Einrichtung wurde an zwei Tagen besucht: einmal im Oktober und einem weiteren Tag Anfang
Dezember 2024. Es zeigen sich hier vor allem deutliche Fortschritte bei den Interventionen. Das mul-
timodale Programm MAKS hat sich etabliert und wird regelmaRig durchgefiihrt. Es wurden verschie-
dene Bewegungsinterventionsprogramme getestet, an Schulungen teilgenommen und die bereits
etablierte Sitzgymnastik verbessert. Diese wirkt nun deutlich fordernder und logisch aufgebaut. Auch
das Thema Hilfsmittel ist starker im Fokus. So konnte beobachtet werden, dass bei mehreren Gasten
die Einstellung der Rollatoren optimiert wurde. Zudem werden differenzierte Angebote gemacht, in
Gruppen angeboten. Der Tagesablauf hat sich ansonsten nicht grundlegend verédndert. Es wird je-
doch verstarkt versucht, die Gaste starker in die Alltagsgestaltung einzubinden und mehr selbst tun
zu lassen, wie etwa beim Tischdecken, Abraumen und den Mahlzeiten selbst. Die zugrunde liegende
Idee, dass jeder Schritt zdhlt und nur so viel Hilfe wie nétig gegeben wird, ist jedoch noch nicht voll-
standig umgesetzt. So gibt es zwar ein Buffet am Morgen, aber das Mittagessen wird nach wie vor
portioniert und von den Mitarbeiter*innen an den Platz gebracht. Der Fortschritt ist jedoch sichtbar,
wenn man die beiden Beobachtungstage vergleicht. Ein Hauptproblem bleibt die noch nicht bei allen
Mitarbeiter*innen vorhandene Bereitschaft, die Rundum-sorglos-Betreuung abzulegen und die Gaste
starker, nachdriicklicher zu aktivieren.

Dieses eher untypische Vorgehen, dass an zwei voneinander getrennten Tagen die Tagespflege be-
sucht wird, anstatt an zwei aufeinanderfolgenden Tagen, wurde am ersten Bobachtungstag gemein-
sam beschlossen. Nachdem sich am ersten Tag zeigte, dass es vor allem an der Alltagsbewegung und



dem Einbinden in diesen Alltag mangelte, wurde im Feedbackgesprach genau das angesprochen. Es
entstand der Eindruck, durch einen zweiten Beobachtungstag direkt im Anschluss keine neuen Er-
kenntnisse zu gewinnen. Daraus entstand die Idee, den zweiten Beobachtungstag zu verschieben,
damit an diesem Aspekt weitergearbeitet werden kann. Schlussendlich zeigt sich am zweiten Tag
dann auch noch einmal ein deutlicher Fortschritt, auch wenn es weiterer Bemiihungen bedarf.

Tagespflege 2

Die Einrichtung wurde an zwei aufeinanderfolgenden Tagen im Oktober 2024 besucht. Besonders be-
merkenswert sind die Fortschritte im Bereich der Alltagsbewegung. Der groRe zentrale Tisch wurde
aufgeldst und kleine Tischgruppen mit drei bis finf Personen wurden etabliert. Es wird konsequent
auf Buffet und Selbstbedienung gesetzt, bei allen, denen es moglich ist. Die Gaste werden zudem re-
gelmaRig ermutigt, sich selbst zu versorgen, etwa durch die Mithilfe beim Vorbereiten des Bewe-
gungsraumes oder beim Decken des Tisches. Es ladsst sich so eine sehr lebhafte Atmosphare beobach-
ten, mit viel Austausch und guter Stimmung. Weniger Fortschritte zeigen sich hier jedoch bei der Ein-
flihrung von Interventionsprogrammen. Das MAKS-Programm wird aufgrund technischer Herausfor-
derungen noch nicht umgesetzt. Es wurde keine Entscheidung fiir ein Bewegungsprogramm getrof-
fen und auch keine Schulungen durchgefiihrt. Die Gymnastik bleibt weiterhin wechselhaft und erfolgt
eher spontan. In der Beobachtung wird mehrmals die Sorge zum Ausdruck gebracht, dass sich die
Gaste Uberanstrengen kénnten, was jedoch nicht ganz nachvollziehbar waren.

In beiden Tagespflegen wird nach wie vor kein Reha-Sport angeboten, und der vermittelte Kontakt
wurde nicht weiterverfolgt. Beide Einrichtungen zeigen Interesse an einer angepassten Weiterent-
wicklung des LiFe-Programms, mit Anpassung an die Bedingungen der Tagespflege. Was in beiden
Einrichtungen weiterhin herausragend bleibt, ist der respektvolle Umgang und die wertvolle, empa-
thische Unterstlitzung der Tagespflegegaste.

3.5.2 Reflexionsgesprache

Tagespflege 1

Der Leiter der Tagespflege beschreibt den Entwicklungsstand als ,Work in Progress”. Ein grolSes
Problem bleibt nach wie vor die Belegung, was letztlich zu einem Umzug an einen anderen Standort
in 2025 fuhren wird. Nachfolgend werden die zentralen Aussagen des Gesprachs zusammengefasst.

v" Der Leiter berichtet, dass es schwierig sei, , dran zu bleiben”, der , Alltagstrott” Giberlagere
die Bemiihungen teilweise.

v" Zudem wird von wiederkehrenden organisatorisch bedingten Stérungen berichtet, wie dem
kurzfristigen Abziehen eines FSllers, sowie dem langen Aushelfen im ambulanten Pflege-
dienst.

v Es wird auf die nicht vorhandene Zusammenarbeit mit dem ambulanten Dienst und dem Be-
treuten Wohnen hinsichtlich Kundengewinnung verwiesen, obwohl hier ein groRes Potential
vermutet wird, von dem alle Seiten profitieren kdnnten. Ein systematisches Werben, wie es
an einem Standort des Tragers bereits praktiziert wird, ware hierfir notwendig.

v' Es wird vermutet, dass der Begriff Tagespflege fiir potentielle Kund*innen wenig anspre-
chend ist, da sich diese nicht als pflegebediirftig wahrnehmen wiirden (,,mir geht’s noch
nicht so schlecht wie denen da“).



v

v

Trotz anfanglicher Beflirchtungen wurde das Buffet von den Gasten problemlos angenom-
men.
Besuchte Fortbildungen: MAKS, Mobilitatsférderung allgemein, Sitztanz, Sturzprophylaxe

Rickmeldungen zum Projektverlauf:

v

v

Es wird betont, dass die Verbindlichkeiten und Absprachen im Projekt Druck erzeugt haben,
was als positive Motivationsquelle wahrgenommen wurde.

Es hat ein Umdenken stattgefunden, was die Angebote betrifft: Seit der Konzeptentwicklung
gibt es differenzierte Angebote und Aktivitdten, es muss nicht alles von allen gemacht wer-
den.

MAKS wird als Durchbruchsthema beschrieben, da es dem Tagesprogramm Struktur gibt. Es
wird damit ein hohes Niveau der Aktivierung definiert und dann auch regelhaft erreicht.
Auch von den Gasten kommen positive Riickmeldungen. Der Tagespflegleiter sieht allerdings
bei MAKS Schwachen im Bereich Bewegung und hat diesen Aspekt bei der eigenen Durchfiih-
rung daher auch erweitert.

Das verschriftlichte Konzept wird als zu theoretisch wahrgenommen. Daraufhin wurde eine
eigene Umsetzung abgeleitet und z. B. um konkrete Inhalte fiir die Offentlichkeitsarbeit er-
ganzt.

Das LiFe Programm wurde getestet. Es zeigten sich Schwierigkeiten bei der Umsetzung auf-
grund der sehr heterogenen Gruppe. Dennoch wurde Interesse an einer Anpassung des Pro-
gramms bekundet und Interesse an entsprechenden Weiterbildungen geduRert.

Gesprach mit Leitung und Mitarbeiter*innen am zweiten Beobachtungstag.

v

Es besteht Einigkeit dariiber, dass die Einrichtung auf dem Weg ist, aber noch nicht am Ziel.
Fortschritte werden sichtbar, aber das Ziel Bewegte Tagespflege ist noch nicht erreicht. Dies
duRert sich anhand von Kleinigkeiten, z. B. der Organisation des Mittagessens.

Die Stiihle, die bei der Gymnastik verwendet werden, erscheinen etwas ungliicklich, wegen
der Armlehne, die bei manchen Ubungen im Weg ist. Idee fiir neue Einrichtung: Stiihle zu kau-
fen, bei denen die Armlehnen hochgeklappt werden kénnen.

Zum Thema Reha-Sport gibt es keine weiteren Entwicklungen. Es wird jedoch darauf hingewie-
sen, dass Reha und Physiotherapie generell bei den Angehérigen angesprochen werden soll-
ten, da alle anwesenden Gaste potentiell davon profitieren konnten.

Es gibt eine Diskussion Uber die Gruppenzusammensetzungen, sowohl allgemein als auch fiir
den heutigen Tag: Manchmal reiche es demnach, einen kleinen AnstoR zu geben, und ,der Tag
l[auft von selbst”. Die Gaste beteiligen sich und es entsteht ein lebhafter Tag — am Beobach-
tungstag eher nicht. Die Mitarbeiter*innen beschreiben die Gaste als eine Gruppe, die lber-
wiegend kognitiv bedingt nur schwer in Bewegung zu bringen sei. Es findet untereinander we-
nig Kommunikation statt, alles erscheine mihsam.

Positiv: Korrigieren der Einstellung der Rollatoren (kommen oft zu niedrig eingestellt), Gym-
nastik mit gutem Belastungsniveau

Negativ: Es wird immer noch zu viel lbernommen, die Durchdringung der Konzeptidee bei den
Mitarbeiter*innen ist unterschiedlich gut gelungen.



Tagespflege 2

Gesprach mit der Leitung der Einrichtung, an die die Tagespflege angegliedert ist:

v

v

Zusammenarbeit mit der Hochschule hat sich aus Sicht der Einrichtung gelohnt. Auch Gber die
konkreten Bewegungsangebote hinaus, wie exemplarisch beim Thema Medikamente zu er-
kennen. Hier gibt es aufgrund des Inputs ein konkreteres Vorgehen.

Die Etablierung einer Beratungsbox wurde umgesetzt und kleine Hilfsmittel zur Anschauung
angeschafft.

Die Einrichtungsleitung nimmt die Gaste als aktiver wahr. Sie berichtet, dass sie in einer Ver-
tretungssituation von den Gasten aktiv angeleitet wurde, was zu tun sei. Sie erlebe die Gaste
zufrieden und gliicklich.

Enorme Fortschritte konnten hinsichtlich der Belegung verzeichnet werden. Der Betrieb war
defizitar — ist jetzt mit 16 Personen durchgehend belegt. Es wird eine Warteliste gefiihrt. Das
Projekt habe den Ruf der Einrichtung befordert, man habe Nachfragen und die Beziehung zu
den Angehorigen habe sich verbessert. Es kdnnten aus dem Stand zwei weitere Tagespflegen
sofort mit Gasten besetzt werden. Es fehlt eher an Mitarbeiter*innen.

Fazit der Leitung: Es gibt noch Luft nach oben, aber bereits gute Ansatze.

To Do’s aus Sicht der Leitung:

v

v

MAKS soll jetzt befordert werden. Schulungen sollen auch fir andere Mitarbeiter*innen ange-
boten werden.

Anleitung, Schulung und Beratung missen aktiver in Angriff genommen und aktiv verzahnt
werden (Angehdrige, Sanitdtshauser).

Das Thema Rehasport soll nochmals in Angriff genommen werden.

Verzahnung mit Physiotherapie im Haus muss verbessert werden. Das Weitergeben von Be-
darfen und Unterstiitzung miissen umgesetzt werden.

Ein standardisiertes Bewegungsprogramm sollte besser und zielgerichteter umgesetzt werden
(Kraft, Balance... etc.).

Die Einrichtung wird iber den Wirtschaftsbund Sozialer Einrichtungen eG (WiBU) neu ausge-
stattet und Uber den Forderverein erfolgt eine Mitfinanzierung. Die Tagespflege wird in dem
Zug einheitliche Tische und Stiihle anschaffen.

Gesprach mit der Leitung der Tagespflege und einer Fachkraft. Zu den Verdnderungen im Zuge des

Konzeptes wurde Folgendes gedulert:

v

v

v

Es wird berichtet, dass es deutlich mehr Bewegung im Alltag gibt, die Gaste sind motivierter.
Vergleicht man dies mit Erfahrungen aus einer anderen Tagespflege, wirkt es hier jetzt insge-
samt viel lebendiger und die Gaste bewegen sich im Vergleich deutlich mehr.

Selbst bei Gasten, die sich deutlich verschlechtert haben, nimmt die Motivation, etwas selbst-
standig hinzubekommen wieder merklich zu.

Kleine Tischgemeinschaften erst seit der Vorwoche etabliert.

Was die Umsetzung des Konzeptes im Alltag erschwert:

v
v

Es kdnnen keine konkreten Probleme benannt werden.
Vor allem zu Bewegungsprogrammen werden Hinweise zu Fortbildungsmoglichkeiten ge-
wiinscht.



v Ein potentieller Alltagskonflikt besteht zwischen der Férderung der Selbststindigkeit der
Gaste und dem Schutz vor Schaden. Als Beispiel wird die Herausforderung beschrieben, dass
die Gaste sich selbststandig mit Getranken versorgen sollen. Gleichzeitig muss darauf geach-
tet werden, dass diese dennoch ausreichend trinken, ohne dann wieder zu viel zu tGberneh-
men.

Sonstiges und weitere Anmerkungen:
v" Wichtigste Motivation der Mitarbeiter*innen: Die Gaste sollen sich wohlfiihlen, einen sché-
nen Tag haben.
v" Es wird die Idee geduRert, zukiinftig das Buffet zu beschriften, um die Orientierung zu verein-
fachen.
v" Wunsch nach Fortbildungen wird nochmals erwéhnt.

3.5.3 Reflexion zum Verlauf und den Kooperationspartnern

Die drei Tagespflegen unterschieden sich zu Beginn durchaus, hatten aber dhnliche Probleme und
Verbesserungspotentiale. Alle drei hatten mit Belegungsproblemen zu kdmpfen, lediglich in einer
konnte dies gelost werden. Inwiefern diese Verbesserung auch auf das Projekt zurlickzuflihren ist,
bleibt offen. Bei den anderen zwei fiihrten die anhaltenden Probleme schlussendlich zu einer Schlie-
Rung bzw. zu einem baldigen Umzug der Tagespflege.

Die Tagespflege, die im Sommer 2024 geschlossen wurde, stellte sich schon friih als besondere Her-
ausforderung heraus. Kurz nach der initialen Ist-Analyse wurde die Einrichtungsleitung freigestellt.
Die Stelle blieb lange vakant, was zu einem organisatorischen Vakuum fiihrte. Aus dem Team der Ta-
gespflege wurde das Gefiihl zuriickgemeldet, von der Einrichtung und dem Trager zunehmend allein
gelassen zu werden — auch nach der Neubesetzung der Leitungsstelle anderte sich daran wenig. Ge-
gen das erhebliche Belegungsproblem wurde kaum etwas unternommen, und weder die Einrich-
tungsleitung noch die Mitarbeiter*innen zeigten hier eine nennenswerte Eigeninitiative. Seitens der
Hochschule wurden Vorschldge und Ideen eingebracht sowie Unterstiitzung angeboten, z. B. an Info-
Abenden oder an einem Tag der offenen Tir teilzunehmen. Kurz nach der Neubesetzung der Einrich-
tungsleitung fir das Pflegeheim, an der die Tagespflege angesiedelt ist, verlie® dann auch die Leitung
der Tagespflege die Einrichtung.

In einem Nachbarort wurde zudem eine neue Tagespflege des Tragers er6ffnet. Lange war bei den
Planungen unklar, ob die bestehende Tagespflege an einen neuen Standort umziehen wiirde oder ob
eine neue Einrichtung mit einem neuen Team er6ffnet werden sollte. Diese unklaren Informationen
verunsicherten die Mitarbeiter*innen massiv. Nur wenige Monate vor der Er6ffnung des neuen
Standorts wurde dann doch die finale Entscheidung getroffen, die alte Tagespflege zu schlieSen. Das
Team sollte an einen neuen Standort ziehen und die Gaste, wenn moglich, mitnehmen. In diesen Ent-
scheidungsprozess wurden die Mitarbeiter*innen nicht einbezogen. Zwar wurde vereinbart, sich
noch einmal wegen der Umsetzung des Konzepts in der neuen Einrichtung zusammenzusetzen, um
die neuen Mitarbeiter*innen zu schulen. Dieses Angebot seitens der Pflegedienstleitung wurde je-
doch nicht mehr aufgegriffen.

Solche organisatorisch-strukturellen Defizite sind sicherlich wenig forderlich fiir Qualitatsentwick-
lungsprozesse. Hier konnte kritisch hinterfragt werden, ob es nicht besser gewesen wére, die Zusam-
menarbeit bereits friiher zu beenden. Es wurde aber versucht, die Tagespflege zu unterstiitzen und
das Gesprach mit der Regionalleitung des Tradgers zu suchen, um verbindliche Absprachen zu treffen,



auf die sich das Team der Tagespflege hatte verlassen kénnen. Unter anderem handelte es sich um
Neuanschaffungen zur Umsetzung des Konzepts Bewegte Tagespflege. Doch auch diese Bemiihungen
anderten nichts an der Situation. Das Team hatte weiterhin das Gefihl, allein gelassen zu werden.
Auch inhaltlich war es besonders schwierig, den Mitarbeiter*innen die Notwendigkeit zur Verande-
rung zu vermitteln. Die Beharrungskrafte waren im Vergleich zu den anderen Teams deutlich starker
ausgepragt. So war es beispielsweise herausfordernd, die Mitarbeiter*innen davon zu liberzeugen,
dass die Tagespflegegaste an den Tagen der Beobachtung liberwiegend salSen, unterbrochen von
kurzen Bewegungsspitzen. Diese Tagespflege war zudem auch die Einrichtung, die das Prinzip Der
Gast ist Kénig im besonderen Male umgesetzt hatte, indem sie eine nahezu Rundum-sorglos-Betreu-
ung anbot. Aufgrund der schwachen Belegung war der Personal-Gaste-Schlissel sehr luxuriés. Den-
noch wurden die Ressourcen nicht genutzt, um die Gaste starker zu aktivieren. Gleichzeitig spiegel-
ten die Mitarbeiter*innen einen deutlichen Rechtfertigungsdruck (,,wir sind doch die ganze Zeit in
Bewegung”), was wiederum zu der iibermaRigen Ubernahme von Tatigkeiten beigetragen hat. Es
kam das Gefuihl zum Ausdruck, die eigene Arbeit standig verteidigen zu missen, vor allem intern, und
das vor dem Hintergrund der schlechten Belegung und dadurch bedingten defizitdren Lage.

Das in der Pflege haufig genannte Argument des Ressourcenmangels, insbesondere in Bezug auf das
Personal, ist in den beteiligten Tagespflegen nicht Giberzeugend. Zwar kommt es gelegentlich auch zu
kurzfristigen Personalausfallen, die in kleinen Teams schwer zu kompensieren sind. Betrachtet man
jedoch den Personalschliissel in Kombination mit dem deutlich geringeren Pflegebedarf der Gaste,
lasst sich kaum ein genereller Personalmangel feststellen. Auch in Bezug auf die Ausstattung der Ein-
richtungen mit Spiel-, Sport- und Bewegungsmaterial ist vieles vorhanden, um etwa gute und ab-
wechslungsreiche Bewegungsiibungen anbieten zu kénnen. Zusammenfassend lasst sich jedoch fest-
stellen, dass vorhandene Ressourcen nur unzureichend genutzt werden — sei es in Bezug auf Raum-
lichkeiten, Trainingsutensilien, die Umgebung oder das Personal. Dies ist vor allem auf die zu Beginn
fehlenden Konzepte zurlickzufiihren. In diesem Setting scheint es offenbar in erster Linie darum zu
gehen, die Angehorigen zu entlasten und dafiir zu sorgen, dass sich die Gaste wahrend ihres Aufent-
haltes wohlfiihlen. Dies ist gewissermalien eine Ressource und Starke der Einrichtungen, stellt jedoch
gleichzeitig einen Stolperstein bei der Umgestaltung des Alltags dar.

Der Begriff des Gastes ist demnach nicht zuféllig gewahlt, sondern spiegelt sich in der Rundum-Ver-
sorgung wider. Diese damit verbundenen Gewohnheiten zu durchbrechen, stellt eine Herausforde-
rung dar. Auch wenn es immer wieder einzelne Tagespflegegaste geben kann, die sich gegen Veran-
derung strauben, scheint es weniger ein Problem zu sein, dass die Gaste keine Bereitschaft hatten,
mehr Bewegung und Leben in den Alltag zu integrieren. Die eigentliche Herausforderung liegt darin,
die Mitarbeiter*innen von einem neuen Weg zu iberzeugen. Dies zeigte sich auch bei den Evalua-
tionsbesuchen. Besonders die Integration von Bewegung in den Alltag und die Reduzierung der (iber-
bordenden Umsorgung sind nur moglich, wenn ein generelles Umdenken stattfindet. Nicht alle Mit-
arbeiter*innen der Teams waren bereit, diesen Schritt zu gehen.

Ein solches Umdenken erfordert aber auch klare Unterstiitzung seitens der Vorgesetzten. Dies stellte
sich ebenfalls in zwei der drei Tagespflegen als eine wesentliche Herausforderung dar. Wenig lberra-
schend ist die Tagespflege, die dieses Problem nicht hat, auch gleichzeitig die einzige, die kein Bele-
gungsproblem mehr aufweist. Es lasst sich somit festhalten, dass die Konzeptlosigkeit dieses Settings
auf der Kombination mehrerer ungiinstiger Faktoren beruht:

» Die ,historische” Entwicklung der Tagespflege als ein Entlastungsangebot fiir Angehorige,
bei dem vor allem auf die Gaste ,,aufgepasst” wird und diese , bespaRt” werden. Ein Grof3teil
der Gaste leidet bereits unter erheblichen kognitiven Einbul3en.



> Die Tagespflege ist oft nur ein Anhdngsel einer stationaren Einrichtung oder eines ambulan-
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ten Dienstes, wodurch diese tendenziell vernachlassigt wird, was beispielsweise die Quali-

tatssicherung betrifft. Dies flihrt dazu, dass Leitungskrafte teilweise wenig Interesse an der
Tagespflege zeigen. Dies scheint durch Belegungsprobleme noch verscharft zu werden, da

dadurch diese Einrichtungen defizitar sind.

Die Tagespflegen konnen oft nicht selbst beschreiben, was ihre origindare Aufgabe ist, weil es
an grundlegenden Konzepten und Ideen fehlt. Haufig werden die Logiken der stationaren
Versorgung auf das Setting Gbertragen, ohne dass eigene Ideen entwickelt werden, die bes-
ser zu diesem Setting passen wirden.

Schlussfolgerungen

Was bedeutet dies fiir das Projekt und die weiteren Konzeptentwicklungen durch die GM? Es wird
vor allem deutlich, dass es viel Uberzeugungsarbeit benétigt und ein langer Atem und Geduld not-
wendig sind:

>

Es lasst sich eine ausgepragte Betriebsblindheit in Bezug auf das Thema Erhaltung und Forde-
rung der Mobilitat feststellen. Das, was die Tagespflegen prinzipiell anbieten und im Alltag
tatsachlich umsetzen, steht oftmals in keinem Zusammenhang beziehungsweise zeigt sich im
Alltag in einem anderen Licht. Die Mitarbeiter*innen sind oftmals Gberzeugt davon, bereits
viel zu diesem Thema zu tun, da sie entsprechende Angebote wie Gymnastik, Tanzen oder
Spaziergange vorhalten. Dies gilt es, bei der Zusammenarbeit kritisch zu hinterfragen, indem
nachgehakt wird: Wie sieht das Angebot konkret aus? Wie oft, wann, mit wem und mit wel-
chem Ziel wird es durchgefiihrt?

Noch besser ist es, zu Beginn zumindest einen halben Tag zu hospitieren, um einen ersten
Eindruck vom Alltag zu gewinnen. Besonders was die Alltagsbewegung und die Rundum-Ver-
sorgung betrifft, genligt oft bereits eine kurze Beobachtungssequenz, um wertvolle Einblicke
zu erhalten. Veranderungen auf dieser Ebene kdnnen auch leicht Gberprift werden, wenn
nach Implementierung der Konzepte eine erneute Hospitation stattfindet.

Die Schwierigkeiten der Teams, sich fiir ein evaluiertes Bewegungsprogramm zu entscheiden,
erfordern kiinftig eine gezieltere und engere Flihrung. Es wird dann allen Tagespflegen drin-
gend empfohlen, MAKS und ein konkretes Bewegungsprogramm zu implementieren. Hierfur
werden dann Fortbildungen angeboten bzw. durch die GM vermittelt. Das Grundprinzip einer
partizipativen Konzeptentwicklung ist hier an seine Grenzen gestollen, da die grofSe Entschei-
dungsfreiheit unter einer Vielzahl an Moglichkeiten oft zu keiner Entscheidung fiihrt.

Generell bendtigen die Einrichtungen eine intensivere Begleitung, mehr Kontrolle oder moti-
vierende Ansprache. Klare Absprachen beziiglich der To-Do’s mit Terminen, wie sie auch in
den einzelnen Modulen festgelegt sind, sind fiir den Projekterfolg entscheidend.

Letztendlich lasst sich jedoch nicht alles eins zu eins Gbernehmen. Es gibt Dinge, die nur die
Einrichtung oder der Trager selbst umsetzen kénnen. Ein Beispiel dafir ist die Idee des Reha-
Sports. Obwohl den Einrichtungen ein Kontakt vermittelt wurde, gibt es in diesen bislang
keine Umsetzung dieses Angebots. Warum das so ist, bleibt unklar. Insbesondere vor dem
Hintergrund, dass man Uber Personalmangel klagt.



» Der hohe Anteil an Tagespflegegasten, die innerhalb von zwei Jahren in die stationdre Lang-
zeitpflege umgezogen sind, in Kombination mit den anfangs erheblichen Ressourcen der
Gaste (z. B. Bewegungsfahigkeiten), deutet auf ein groRes Praventionspotential hin. Dieses
Potential gilt es noch starker in den Blick zu nehmen und zu prifen!



4.  Anwendung des entwickelten Modulbaukastens

Auf Grundlage der Erfahrungen aus der Konzeptentwicklung wurden, wie bereits beschrieben, die
Module entwickelt. Dabei wurde stets darauf geachtet, dass die zugrunde liegende Logik auch fir an-
dere Anwender*innen nachvollziehbar, handhabbar und praktisch umsetzbar ist. Ein zentrales Ziel
des Projektes IKK PEP war es, ein systematisches Vorgehen mit entsprechenden Inhalten und Instru-
menten zu entwickeln, das es Dritten ermoglicht, das Konzept Bewegte Tagespflege in gleicher Weise
zu vermitteln und an die spezifische Situation anderer Tagespflegen jeweils anzupassen. Die GM der
IKK classic sollten daher parallel zur Entwicklung der Module entsprechend vorbereitet werden. Hier-
fir wurde ein Schulungskonzept erarbeitet, das zunachst in einer Pilotphase mit drei GM getestet
wurde. AnschlieBend sollten diese eine Tagespflege rekrutieren und mit Hilfe der entwickelten Mo-
dule eine Konzeptentwicklung durchfiihren. Dabei wurden diese eng durch das Hochschulteam be-
gleitet. Anhand ihrer Riickmeldungen wurden die Module Uiberarbeitet und weiterentwickelt — mit
dem Ziel, diese Module deutschlandweit einzusetzen.

4.1 Schulung der Gesundheitsmanagerinnen (Pilot)

Aus pragmatischen Griinden wurden zunachst drei GM aus Baden-Wirttemberg und Bayern ausge-
wahlt. Der berufliche Hintergrund der GM der IKK classic ist dufSerst vielfaltig. Viele dieser Mitarbei-
ter*innen konnen jedoch auf umfangreiche Erfahrungen in der Moderation von Qualitatsentwick-
lungsprojekten in Bereichen wie Schule und Kindergarten zuriickgreifen. Im Bereich Pflege waren sie
bislang jedoch kaum oder gar nicht aktiv. Daher wurde friihzeitig entschieden, die GM zunachst im
Bereich Pflege, speziell auf die Besonderheiten des Settings Tagespflege und allgemein zur Mobili-
tatsforderung, zu schulen. Erst im Anschluss sollten dann die Module des Konzeptes im Einzelnen er-
l[autert und die GM in das Vorgehen der Konzeptentwicklung eingefiihrt werden. Insgesamt wurden
drei ganztagige Schulungstage in Prasenz sowie ein halber Tag als Online-Schulung angeboten.

v' Tag1 (September 2022)
> Bereiche der Seniorenversorgung (stationar, ambulant, teilstationar)
» Erfahrungen aus dem Projekt PEBKO und Besonderheiten des Settings Tagespflege
» IKK PEP: Ergebnisse der Datenerhebungen und Konzeptentwicklung
» Selbsterfahrung: Sinneswahrnehmung im Alter

v' Tag 2 (Mirz 2023)
» Update IKK PEP: Datenanalyse und Konzeptentwicklungen
» Pflegerischer Expertenstandard Erndghrungsmanagement zur Sicherstellung und Férde-
rung der oralen Erndhrung in der Pflege
» SGB XI: Systematik Pflegebedurftigkeitsbegutachtung und Pflegegrade und Leistungen
» Rollenspiel: Worst-Case-Szenario

v" Online-Schulung (August 2023)
» Pflegerischer Expertenstandard Erhaltung und Férderung der Mobilitét in der Pflege

v" Tag 3 (Oktober 2023)
» Hilfsmittel (gesetzliche Regelungen und Systematik)
» Einfluhrung in den Aufbau und Inhalte der Module

Im Anschluss rekrutierten die drei Pilotinnen jeweils eine Tagespflege, mit der sie jeweils eine Kon-
zeptentwicklung durchfihrten.




4.2 Begleitung der Gesundheitsmanagerinnen und Verlauf (Pilot)

Ende 2023 bis Sommer 2024 fanden erganzend finf begleitende Online-Beratungstermine statt.
Diese sollten dazu dienen, Probleme bei der Konzeptentwicklung in den Tagespflegen zu besprechen,
die wahrend der Sitzungen mit den Teams der Tagespflegen aufgetreten waren. Dabei konnte es sich
um konkrete Fachfragen, Hintergrundinformationen oder spezifische Fragen zu den jeweiligen Modu-
len und dem Vorgehen handeln. In dringenden Fallen konnten die GM auch direkt Kontakt mit dem
Hochschulteam aufnehmen.

Im Rahmen dieser Termine wurde auch in die Methodik der kollegialen Beratung eingefiihrt. Ziel war
es, konkrete Praxisprobleme und -fragen in der Gruppe zu bearbeiten. Den GM wurde entsprechen-
des Informationsmaterial zur Verfligung gestellt, das Vorgehen erklart und anhand eines echten Falls
durchgespielt. Bei diesem systematischen Vorgehen bringt eine Person einen Fall ein (Fallerzahler).
Eine Person strukturiert die Diskussion als Moderator*in. Die anderen Kolleg*innen sind die Bera-
ter*innen, die ihre Gedanken, Erfahrungen und ihr Wissen einbringen. Es kdnnen aullerdem noch
ein*e Protokollantin und eine*e Prozessbeobachter*in bestimmt werden (Kocks et al. 2012).

Die Riickmeldungen und Erfahrungen der Pilotinnen sollten auch genutzt werden, um die Module
und deren Inhalte zu optimieren. Es gab zahlreiche Anmerkungen und Riickmeldungen zu den Instru-
menten, u. a.:

v" Anpassung des Wordings an IKK-interne Gepflogenheiten

v" Rechtschreibfehler und andere Unstimmigkeiten in den Unterlagen (z. B. nicht durchgangig
gleiches Wording)

Anregungen aus den Tagespflegen zu Unterstlitzungsmoglichkeiten im Projekt

EinfUhrung zusatzlicher Unterlagen (z. B. einheitliche Protokollvorlage und/oder Logbuch)
Plakate oder andere Erinnerungshilfen zum Aufhangen in der Tagespflege

Erweiterung um ein Instrument zur Evaluation nach der Konzeptimplementierung

ASANENENRN

Entwicklung einer Urkunde im Sinne eines Gltesiegels fir Einrichtungen der Bewegten Ta-
gespflege

Es wurde versucht, diese Hinweise umzusetzen. War dies nicht moglich oder aus Sicht des Hochschul-
teams nicht sinnvoll, wurde das entsprechend kommuniziert. Gelegentlich gab es auch inhaltliche
Hinweise aus den Einrichtungen, etwa zu vermeintlichen Fehlern, wie den Verweis auf vermeintliche
gesetzliche Vorgaben, die im Widerspruch zu den Unterlagen stehen wirden. Fiir die GM waren
diese Situationen teilweise schwierig, da hier manchmal schlicht eine Unkenntnis der Mitarbeiter*in-
nen der Tagespflege zutage trat, die jedoch fir die GM schwer einschatzbar war. Diese Fragen konn-
ten aber im Rahmen der Begleitung durch das Hochschulteam geklart werden. Trotz solch herausfor-
dernder Situationen lieRen sich die Pilotinnen nicht entmutigen. Tatsachlich konnten alle drei GM die
Konzeptentwicklung mit ihren Einrichtungen erfolgreich abschlieSen. Die Module wurden parallel
dazu nochmals tiberarbeitet, allerdings inhaltlich nicht mehr stark verandert. Lediglich der Aspekt der
Erndhrung, als eine zentrale Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Bewegungsintervention, wurde im
Konzept etwas starker betont.

Das erste Einarbeiten in die umfangreichen Unterlagen zu Beginn wurde von den Pilotinnen als zeitin-
tensiv und fachlich anspruchsvoll beschrieben. Dennoch wurden die Arbeitsinstrumente insgesamt
als praktikabel bewertet. Besonders wertvoll waren die Hinweise der Pilotinnen, da sie eine neue Per-
spektive zu den Unterlagen einbrachten. Dadurch konnten diese in erheblichem Male verbessert
werden.



Nach dieser erfolgreichen Pilotphase sollten alle GM der IKK classic geschult werden, damit sie das
Konzept der Bewegten Tagespflege deutschlandweit in Tagespflegen anwenden kdnnen.

4.3 Schulung der Gesundheitsmanager*innen (deutschlandweit)

Grundlage des Schulungsprogrammes bildeten die Erfahrungen mit den Pilotinnen. Aufgrund der
GroRe der zu erwartenden Gruppe wurden fast alle Termine zweimal durchgefiihrt. So fanden an
zwei aufeinanderfolgenden Tagen Prasenzschulungen in Dortmund und Erfurt statt (Juni/Juli 2024).
Zudem wurde ein halber Tag Online-Schulung ebenfalls zweimal angeboten (September 2024), ge-
folgt von einer abschlieRenden, gemeinsamen Schulung tGber zwei Tage in Erfurt (Oktober 2024). Dar-
Uber hinaus stellte die IKK classic allen GM das Buch Férderung und Erhaltung der Mobilitét in der
Pflege alter Menschen (Berger et al. 2022a) zur Verfligung. Dieses sollte als Vertiefungsliteratur und
als Nachschlagewerk z. B. fiir Bewegungsideen in den Tagespflegen dienen.

Schulungsprogramm GM

> Tag 1 und 2 (Juni 2024 Erfurt, Juli 2024 Dortmund)
v" Bereiche der Seniorenversorgung (stationir, ambulant, teilstationar)
IKK PEP und Tagespflege: Uberblick aus PEBKO und IKK PEP, Ausblick
Selbsterfahrung: Sinneswahrnehmung im Alter
Pflegerischer Expertenstandard Erndhrungsmanagement zur Sicherstellung und Férde-
rung der oralen Erndhrung in der Pflege
Pflegerischer Expertenstandard Erhaltung und Férderung der Mobilitdt in der Pflege
v’ Erster Einblick in die Module Bewegungsversténdnis und Einschédtzung

ISR
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> Tag 3 (September 2024, online, ¥ Tag)
v" SGB XI: Systematik Pflegebedirftigkeitsbegutachtung und Pflegegrade und Leistungen
v" Hilfsmittel (gesetzliche Regelungen und Systematik)

» Tag 4 und 5 (zwei halbe Tage, Oktober 2024)
v" EinfUhrung in die Module und Akquise einer Tagespflege
Rollenspiel: Worst-Case-Szenario
Austausch mit Pilotinnen, Vorbereitung der eigenen Konzeptentwicklung
Bericht Evaluation und Ausblick

ASENEN

Ziel war es, moglichst alle GM zu schulen. Es konnte tatsachlich auch ein GroSteil der GM erreicht
werden, obwohl kurzfristige Ausfélle nie ganz ausgeschlossen werden konnen. Zudem nahmen die
Fachbereichsleitungen und teilweise auch die Pilotinnen teil, um ihre Erfahrungen mit der Konzeption
zu teilen.

Am Ende jedes Termins wurde jeweils um ein Feedback gebeten. Dieses fiel unterschiedlich aus und
lasst sich jedoch grob in folgende Punkte clustern:

v" Freudige Erwartung auf die bevorstehenden Aufgaben.

v" Nervositat, ob man der Aufgabe gewachsen ist, in einem Feld, in dem bisher keine Erfahrun-
gen gesammelt wurden.

v’ Irritation Uber das AusmaR der theoretischen Inputs.

v" Bedenken, nicht genug Wissen (iber das Setting und die pflegerischen Herausforderungen in
dem Bereich zu haben.

v" Optimismus, nun gut vorbereitet in das neue Projekt zu starten.




v Positive Riickmeldungen zum Auftreten und Austausch mit dem Team der Hochschule.
v" Positive Riickmeldungen zu den Inhalten der Schulungen, auch wenn diese als umfangreich
und anstrengend beschrieben wurden.

Diese Riickmeldungen zu den Schulungen durch die GroRgruppe der GM decken sich im Wesentli-
chen mit den Erfahrungen der Pilotinnen. Letztere berichten aulerdem, dass sie von den Tagespfle-
gen Uberwiegend mit offenen Armen empfangen wurden, so dass es keine Schwierigkeit gab, interes-
sierte Einrichtungen zu akquirieren. Auch die Zusammenarbeit mit den Tagespflegen wurde als posi-
tiv wahrgenommen, viele im Vorfeld gedauBerte Beflirchtungen seien nicht eingetreten.

Im Verlauf der Schulungen gab es vereinzelt Verbesserungsvorschlage zu einzelnen Elementen der
Module. Diese wurden diskutiert, teilweise umgesetzt und die iberarbeiteten Module wurden an die
IKK classic Ubergeben. Es wurde auRerdem vereinbart, dass die GM Best-Practice-Beispiele zu Inter-
ventionen, Programmen und besonderen Aktionen/Unternehmungen sammeln und allen zur Verfi-
gung stellen.

Alle Dokumente, die durch die GM an die Einrichtungen gegeben werden, sollen zukiinftig in einem
einheitlichen IKK-Branding gestaltet werden. Hierflir wurden die entsprechenden Unterlagen an eine
Agentur weitergegeben.



5. Reflexion Projektverlauf und Ausblick

Die zentralen Ziele des Projektes IKK PEP konnten erreicht werden:

v" Die Optimierung der Konzeption Bewegte Tagespflege durch das mehrfache Anwenden in
insgesamt sieben Tagespflegen (einmal Vorgangerprojekt, drei durch Hochschule und drei
durch GM-Pilotinnen in IKK PEP).

v" Die Entwicklung von Modulen fiir die Konzeptentwicklung, die einerseits den Vorgaben des
pflegerischen Expertenstandards entsprechen. Andererseits auch genligend Spielraum las-
sen, um das Konzept individuell auf die Bediirfnisse sowie Ressourcen vor Ort anzupassen.

v" Die Reduktion der initialen Ist-Erhebung in Form einer modulbezogenen Selbsteinschitzung
der Einrichtungen. So kann die individuelle Situation vor Ort initial erfasst und fiir die Kon-
zeptentwicklung nutzbar gemacht werden.

v Die Reduktion der Evaluation auf ein handhabbares MaR durch eine Befragung mit kurzer Be-
obachtungssequenz.

v" Die tiefergehende Erforschung des Settings Tagespflege und deren Nutzer*innen, vor allem
hinsichtlich Mobilitdatsproblemen, um so gravierende Forschungsliicken zu fillen.

Somit steht am Ende des Projektes ein Modulbaukasten, der es den GM erlaubt, mit Tagespflegen ein
auf wissenschaftlichen Erkenntnissen basierendes Konzept zur Erhaltung und Férderung der Mobili-
tat gemeinsam mit den Teams der betreffenden Tagespflege zu entwickeln. Das Vorgehen in den Mo-
dulen wird detailliert beschrieben, so dass ein vergleichbares Vorgehen vorgegeben ist, das aber
auch gewisse Variationen zulasst. Dies ist notwendig, da die GM letztlich als Berater*innen tatig wer-
den. Die Einrichtungen kénnen daher auch einzelne Vorschlage ablehnen bzw. fir sich entspre-
chende Alternativen suchen.

5.1 Stolpersteine bei der Umsetzung der Konzepte

Wie bereits im Kapitel Evaluation angemerkt, gab es verschiedene Herausforderungen, mit denen so-
wohl das Hochschulteam als auch die GM-Pilotinnen im Verlauf konfrontiert wurden. Eine zentrale
Aufgabe war es, in den Tagespflegen ein Umdenken anzustoRen, um den Grundsatz zu verinnerli-
chen, dass jeder Schritt zéhlt. Das bedeutet, gewohnte Verhaltensweisen aufzugeben, bewusst Bewe-
gung anzuregen und in den Alltag zu integrieren, was auch manchmal die Uberwindung des eigenen
Schweinehundes erfordert. Es zeigt sich, dass eine solche Anderung des Bewusstseins fiir manche
Personen ein scheinbar uniiberwindbares Hindernis darstellt oder zumindest nur in einem langwieri-
gen Prozess erreicht werden kann. Umso wichtiger ist es, in den Teams mehrere Personen von dem
Ansatz zu liberzeugen, damit der Fokus auf die Alltagsbewegung nicht wieder verloren geht. Auch die
klare Unterstiitzung durch Vorgesetzte ist essenziell, sowohl durch die Leitung der Tagespflege als
auch durch die Leitung der Einrichtung (wenn diese z. B. an einem Pflegeheim angesiedelt ist) bzw.
des Tragers.

Eng mit der Bewusstseinsanderung verknipft ist die Beobachtung, dass in den Tagespflegen sehr
haufig Tatigkeiten (unnotigerweise) ibernommen werden, als eine Art Serviceleistung. Hier gilt es,
den zweiten Grundsatz zu etablieren: Nur so viel Hilfe wie nétig. Dabei sind besonders zwei Aspekte
in den Blick zu nehmen: Zum einen die Erwartungen der Gaste und deren Angehdrigen, zum anderen
die Haltung der Mitarbeiter*innen. Vor allem pflegende Angehdrige erhoffen sich durch die Tages-
pflege eine Entlastung und wiinschen sich, dass der Tagespflegegast gut versorgt und gut aufgehoben




ist. Die Gaste selbst hingegen zeigen teilweise keine groRe Motivation, Giberhaupt da zu sein. Andere
nehmen gerne an den Aktivitdten teil und mdchten in Gesellschaft sein.

Wenn sich eine Tagespflege jedoch zu einer Bewegten Tagespflege entwickeln méchte, gilt es, die
Angehorigen und Gaste frihzeitig mit ins Boot zu nehmen. Die Idee, die Gaste starker in die Tagesge-
staltung mit einzubeziehen und auch beispielsweise Haushaltstatigkeiten zu Gbernehmen und sie
dazu zu motivieren, kann ggf. zu Irritationen fiihren. Es ist daher notwendig, proaktiv Gber die ge-
planten Anderungen und vor allem das zugrundeliegende Ziel zu informieren: die Férderung und Er-
haltung von Selbststandigkeit und Mobilitat zu fordern, damit diese Menschen moglichst lange zu-
hause wohnen bleiben kdénnen.

Rickmeldungen aus den Tagespflegen deuten darauf hin, dass es zwar vereinzelt Gaste gibt, die sich
nicht aktiv beteiligen mochten und weiterhin zu viel Unterstiitzung einfordern, diese Falle jedoch
eher die Ausnahmen darstellen. Das gilt es im Einzelfall dann auch zu akzeptieren und dementspre-
chend individuell zu handeln. Die Mehrheit der Gaste tragt jedoch die Veranderungen ohne grollere
Probleme mit.

Die eigentliche Herausforderung scheint jedoch die Haltung der Mitarbeiter*innen zu sein. Dabei
spielen wahrscheinlich verschiedene Aspekte eine Rolle:

» Eine Uberwiegende Sozialisierung der Mitarbeiter*innen in der stationidren Langzeitpflege, in
der die Ubernahme auch kleinster Tatigkeiten stark verbreitet ist (Graeb et al. 2024), was
auch durch die ausgepragtere Pflegebediirftigkeit der Pflegeheimbewohner*innen bedingt
ist. Es gelingt dadurch zu selten, die Moglichkeiten im Setting Tagespflege zu erkennen und
zu nutzen: die deutlich selbststandigeren Tagespflegegaste und den im Vergleich zur statio-
naren Pflege deutlich besseren Personalschlissel.

> Die Hauptmotive fiir die Nutzung der Tagespflege sind vor allem Entlastung der Angehorigen,
die Sicherstellung der Versorgung, das Erleben von Gesellschaft sowie das Aufrechterhalten
einer Tagesstruktur. Eine Aktivierung durch das Beschéaftigungsprogramm ist eher selten das
primare Ziel. Dies wird wohl auch von den Mitarbeiter*innen so wahrgenommen, was sich
dann in der Tagesgestaltung widerspiegelt. Dies erklart teilweise die Haltung einzelner Perso-
nen und die gleichzeitige Konzeptlosigkeit der Einrichtungen, wenn das Hauptziel lediglich
eine sichere und zuverlassige Betreuung ist.

> Haufig lasst sich auch ein schwieriges Altersbild vermuten. Bei vielen Personen scheint immer
noch der Gedanke vorzuherrschen, dass dltere Menschen vor allem entlastet werden sollten.
Diese sollten sich nicht mehr so anstrengen missen, sie hatten es sich verdient, nun die FlRRe
hochzulegen und sich umsorgen zu lassen. Das ist aber eine falsch verstandene Form von
Respektsbekundung. Tatsachlich unterstitzt und beschleunigt sie nur den Abbau von Fahig-
keiten, bis diese schlieBlich verloren gehen. Natirlich teilen auch viele dltere Menschen die-
ses Bild von Alter und dem Umgang damit. Dem gilt es mit Information und Beratung zu be-
gegnen, indem der Nutzen fiir Selbststandigkeit und Lebensqualitat im Alter durch Bewegung
verdeutlicht wird. Dies ist aber nur dann realistisch zu erwarten, wenn die Mitarbeiter*innen
sich dessen bewusst und hiervon auch (iberzeugt sind.

> Nicht ganz unwichtig scheint daher auch das generelle Gesundheitsverhalten der Pflegenden
zu sein. Die wenigen Studien, die es dazu gibt, deuten u. a. auf einen Mangel an Bewegung
hin (Mojtahedzadeh et al. 2021). Es kann daher nicht davon ausgegangen werden, dass das
Wissen Uber die Wichtigkeit von Bewegung zum Erhalt und zur Férderung der Gesundheit im



Verhalten der Mitarbeiter*innen widergespiegelt wird. Im Grunde genommen ist es also not-
wendig, den Mitarbeiter*innen die generelle Wichtigkeit von Bewegung in jedem Alter zu
vermitteln. Der Nutzen von Bewegung kann nur dann glaubhaft vermittelt werden, wenn die
Mitarbeiter*innen dies auch selbst vorleben. So kdnnte als Nebeneffekt bei einzelnen Perso-
nen auch deren eigenes Gesundheitsverhalten positiv beeinflusst werden und zu deren Ge-
sundheitsforderung beitragen.

Interessant ware daher auch, ob liber die Verdanderungen, die in der Tagespflege etabliert werden,
tatsachlich auch Riickkopplungen auf Beschaftigte beobachtet werden konnen. Gerade beim Thema
Bewegung, was als eine zentrale Gesundheitsférderung und PraventionsmalRnahme in jedem Alter
betrachtet werden muss (Miko et al. 2020). Dies konnte ein zukiinftiges Forschungsfeld darstellen, in
dem die Qualitatsentwicklung in den Einrichtungen und deren Effekt auf die Mitarbeiter*innen un-
tersucht wird.

Es stellt sich als zentrale Herausforderung dar, die Idee einer wirklich (stédndig) Bewegten Tagespflege
nachhaltig zu etablieren. Hierflir bedarf es eines Umdenkens und einer Haltungsanderung bei vielen
Beteiligten. Nur so kann der Alltag tatsachlich bewegt gestaltet werden. Ein weiteres potentielles
Problem bei der Umsetzung stellen die konkreten, gezielten Interventionen dar. Zum einen fllt es
einigen Einrichtungen schwer, differenzierte, fiir einzelne Personen individuelle Angebote zu machen
oder die Gruppen nach Fihigkeiten und/oder Interessen zu unterteilen. Dies entspricht nicht der ge-
wohnten Arbeitsweise, stellt aber selten ein Ressourcenproblem dar. In der Regel sind genligend Per-
sonal und geeignete Raumlichkeiten vorhanden, obwohl es natiirlich durch kurzfristige Ausfalle ver-
einzelt zu personalen Engpassen kommen kann. Zum anderen hat sich die Freiheit bei der Wahl einer
Bewegungsintervention als wesentliche Hiirde herausgestellt. Im Modul Interventionen wird eine
Auswahl an wissenschaftlich validierten Bewegungsprogrammen vorgestellt. Es werden auBerdem
konkrete Auswahlkriterien vorgeschlagen, um sich fiir ein passendes Programm zu entscheiden.
Diese Entscheidung ist den Einrichtungen sehr schwergefallen. Zukiinftig wird es daher notwendig
sein, ein konkretes Programm als zentrale Empfehlung anzubieten und entsprechende Fortbildungs-
angebote zu vermitteln. Das Angebot MAKS als Teil des Konzeptes hat in den Tagespflegen groRen
Anklang gefunden, vermutlich nicht nur aufgrund seiner Qualitdt und der erwiesenen positiven Ef-
fekte, sondern auch durch das damit verbundene Angebot einer kostenlosen Schulung und der Orga-
nisation einer Prasenzveranstaltung. Dies sollte zukiinftig mitbedacht werden, da es die Implementie-
rung eines Programms im Alltag wesentlich erleichtern oder sogar beférdern kann.

Als Ergebnis der formativen Evaluation zur erfolgreichen Umsetzung der Bewegten Tagespflege soll-
ten zwei wesentliche Elemente im Fokus stehen: Erstens, damit der Alltag wirklich bewegt ist, sollte
jede Moglichkeit zur Bewegung genutzt werden. Das heil3t, Tatigkeiten werden nur dann tibernom-
men, wenn dies notwendig ist. Die Gaste sollten auRerdem den Alltag aktiv mitgestalten, entspre-
chend ihrer Fahigkeiten und Wiinschen. Zweitens sollten wissenschaftlich evaluierte Bewegungspro-
gramme etabliert werden. Hierfir sind entsprechende Schulungen erforderlich. Diese Programme
miissen dann aber auch fest in den Tages- bzw. Wochenplan verankert werden.

Ob dies gelingt, muss daher auch zukiinftig geprift werden, wenn die GM eine Konzeptentwicklung
abgeschlossen haben.



5.2 Weiterentwicklung der Bewegten Tagespflege

Ein wichtiger, noch nicht abgeschlossener Entwicklungsschritt ist die Festlegung auf ein Bewegungs-
programm. Hierflr gibt es verschiedene Moglichkeiten:

» Entwicklung eines eigenen Bewegungsprogrammes, was dann aber nicht wissenschaftlich eva-
luiert ware,

» Anpassung eines bereits evaluierten Bewegungsprogramms an die Bedingungen des Settings
Tagespflege oder

» Anwendung eines etablierten, wissenschaftlich evaluierten Programms als Teil des Konzepts,
ohne settingbezogene Anpassungen.

Die Konzeption der Bewegten Tagespflege ist so angelegt, dass die Inhalte der Module auch (iberar-
beitet werden kdnnen, sollten sich zentrale neue Erkenntnisse entwickeln. Dazu kénnen etwa neue
Bewegungsprogramme gehoren oder der Einsatz von Kinstlicher Intelligenz.

Uber die GM der IKK classic kann es gelingen, die Idee der Bewegten Tagespflege bundesweit zu
etablieren. Die Riickmeldungen der GM zeigen, dass es wenig Schwierigkeiten bereitet, interessierte
Einrichtungen zu finden. Gleichzeitig wird auch bereits von proaktiven Anfragen der Tagespflegen be-
richtet. Die Hoffnung ist, dass sich so die Idee dauerhaft etablieren und ausweiten lasst und dadurch
eine Starkung des Settings Tagespflege angestoRRen wird.

Damit ist also auch die Hoffnung verbunden, dass sich generell im Setting Tagespflege etwas andert,
wissenschaftlich fundierte Konzepte ihren Weg in den Alltag finden. Das kann ein Konzept zur allum-
fassenden Bewegungsforderung sein oder andere Elemente der Gesundheitsforderung wie Ernah-
rung oder soziale Teilhabe starker in den Fokus riicken. Allerdings sind auch dies bereits Komponen-
ten der Bewegten Tagespflege. Besonders der Erndhrungsaspekt, mit einer Schwerpunktsetzung auf
der Vermeidung und dem Erkennen einer Mangelerndhrung, wurde bei der Uberarbeitung der Mo-
dule starker fokussiert. Auch soziale Aspekte werden lber Gruppenangebote und das Programm
MAKS adressiert.

5.3 Ausblick

Die IKK classic und die Hochschule Esslingen mdchten in einem nachsten Schritt gemeinsam die Wirk-
samkeit des Konzeptes Bewegte Tagespflege auf die Gaste evaluieren. Aufgrund der bisherigen Er-
fahrungen in den Projekten PEBKO und IKK PEP lassen sich erhebliche Praventionspotentiale bei den
Nutzer*innen der Tagespflege ableiten.

Der multimodale Aufbau des Konzeptes macht eine praventive Wirksamkeit wahrscheinlich. SchlieR-
lich belegt beispielsweise eine groRe Metaanalyse, dass Multikomponenten-Interventionen das Ri-
siko fur den Einzug in die stationdre Langzeitpflege senken kénnen (Gaugler et al. 2023). Die Bewegte
Tagespflege entspricht einer solchen Multikomponenten-Intervention. Es stellen sich somit folgende
zentrale Forschungsfragen:

v" Kann auf Basis der Konzeption, u. a. durch die Etablierung spezifischer Bewegungspro-
gramme (Training von Kraft, Balance, Koordination und Ausdauer), der Mobilitatsstatus der
Tagespflegegéste erhalten und ggf. verbessert werden?

v" Kann die allgemeine Gesundheit so ebenfalls gestirkt werden, wodurch u. a. Hospitalisierun-
gen seltener auftreten und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat steigt?




v' Kénnen kognitive Fahigkeiten und die (teil-) selbststindige Lebensfiihrung erhalten und ggf.
verbessert werden?

v" Kann der Erndhrungsstatus und Muskelstatus auf Basis des Programmes erhalten und ggf.
verbessert werden?

v Kénnen die einzelnen Komponenten des Konzeptes schlussendlich im Gesamten dazu fihren,
dass die Gaste der Tagespflege langer in der Hauslichkeit verbleiben konnen?

Zu diesem Zweck wurde eine Zusammenarbeit in einem Forschungsprojekt vereinbart, das sich direkt
auf diese Fragen konzentriert. Das Projekt Eva-BeTa (Evaluation Bewegte Tagespflege) startet zum
01.03.2025 mit einer Laufzeit von drei Jahren. Im Kern beinhaltet dieses zum einen die weitere fachli-
che Begleitung der Gesundheitsmanager*innen Pravention der IKK classic bei der Anwendung und
Umsetzung der Konzeptentwicklung.

In einem zweiten Schritt soll aber vor allem eine clusterrandomisierte Interventionsstudie durchge-
flihrt werden (siehe Abbildung 9).

Intervention: Konzeption Bewegte Tagespflege

Einschlusskriterien: Nutzer*innen der Tagespflege, nach informierter Zustimmung

Primarer Endpunkt: Umzug vollstationare Langzeitpflege (Time-to-event)

Sekundare Endpunkte: Mobilitatsstatus, Kognition, Lebensqualitat, Hospitalisierung, Mangel-
ernahrungsrisiko/Handkraft, selbststandige Lebensfuhrung

YV VY

Hierflr werden Tagespflegen akquiriert und zufallig in Interventions- und Kontrollgruppe zugeordnet.
Die Kontrollgruppe erhalt am Ende des jeweiligen Evaluationszeitraums ebenfalls als MaRnahme die
Einfihrung der Konzeption der Bewegten Tagespflege. Die Rekrutierung der Tagespflegen wird durch
die GM der IKK classic erfolgen. Gesundheitsbezogenen Daten der Tagespflegegaste werden von den
Mitarbeiter*innen der Hochschule Esslingen erhoben, im Anschluss pseudonymisiert und ausgewer-
tet.

20 Interventions- Konzeptentwicklung, 20 Interventions-
Tagespflegen Implementierung und Anwendung Tagespflegen

20 Kontroll-
Tagespflegen

20 Kontroll-
Tagespflegen

Angebot Konzeptentwicklung,
Implementierung und Anwendung

Abbildung 9: Studiendesign Eva-BeTa



Viele der Gaste besuchen die Tagespflege nur an einem oder zwei Tagen die Woche. Dennoch ist es
plausibel, dass die Anregung zu mehr (Alltags-)Bewegung sich zuhause fortsetzt. Zum Vergleich: Das
Interventionsprogramm MAKS hatte auch bei einer wéchentlichen Teilnahme bereits einen positiven
Effekt bei Tagespflegegasten gezeigt. Wird dies mit MaRnahmen einer gezielten Bewegungsforde-
rung kombiniert, lassen sich weitere positive, praventive Effekte erwarten. Sollte sich diese These als
richtig erweisen, dass mit Hilfe der Bewegten Tagespflege Bewegungsfahigkeiten und (teil-)selbst-
standige Lebensfihrung erhalten sowie einem Fortschreiten von Pflegebedirftigkeit vorgebeugt wer-
den kann, wiare dies ein (seltener) Nachweis der Wirksamkeit praventiver Manahmen.
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7.

Anhang
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den und dabei entweder die Férderung der Mobilitdt oder des Erndahrungsstatus in den verschiede-
nen Settings sowie die Tagespflege selbst in den Blick nehmen.
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7.2 Schulungsunterlagen Gesundheitsmanager*innen Pravention

AN N SR RN

Bereiche der Seniorenversorgung (stationar, ambulant, teilstationar)

Pflegerischer Expertenstandard: Erhaltung und Férderung der Mobilitat

Ernahrung im Alter und Pflegerischer Expertenstandard Férderung der oralen Erndhrung
IKK PEP und Bewegte Tagespflege

Hilfsmittelversorgung (gesetzliche Regelungen und Systematik)

Einblick Evaluation und Schlussfolgerungen
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