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1 Einleitung

er Johanniterorden kann auf eine 900jahrige Tradition zurlickblicken, in der die Pflege und
Betreuung von Kranken und Bedirftigen einen besonderen Stellenwert einnimmt. In der
Tradition der Ordensregel, den Herren Kranken dienen, widmen sich die Johanniter mit
Fursorge der Pflege und Betreuung von hilfebedlirftigen Menschen.

In den Jahren 2015 bis 2016 arbeitete das Johanniterhaus Genthin-Wald als Studienteilnehmer bei
der Erarbeitung und Entwicklung des Expertenstandards ,Erhaltung und Forderung der Mobilitat" mit.
Bewegungsmange! und Mobilititseinbuten gehdren zu den zentralen Risiken fir schwerwiegende
Gesundheitsprobleme und sind zusammen mit kognitiven Beeintréchtigungen die héufigsten
Ursachen fir dauerhafte Pflegebedirftigkeit. Die Mehrheit unserer Bewohner ist von diesem
Bewegungsmangel aus unterschiedlicher unterschiedlichen Griinden betroffen. Daraus erwuchs die
Erkenntnis der Notwendigkeit fir die Bewohner des Johanniterhauses, einen Bewegungsraum
einzurichten.

Die Bewegungsforderung beugt nicht nur Pflegebedritigkeit vor, sondern stabilisiert und kréftigt die
vorhandene Muskulatur und dient somit der Sturzprophylaxe.

1.1 Gesetzliche Grundlagen

Volistationdre  Pflegeeinrichtungen sind nach MafRgabe der Heimmindestbauverordnung
(HeimMindBauV) eingerichtet, jedoch nicht auf prophylaktische Mafinahmen, Kraft und Bewegung
ausgerichtet. Das beinhaltet auch keine prophylaktischen und therapeutischen Raumlichkeiten,
dieses vorzuhalten, unterliegt dem Trager,

Vollstationdre Pflegeinrichtungen haben flir die zusatzliche Betreuung und Aktivierung der
pflegebediirftigen Heimbewohner Anspruch auf Vereinbarung leistungsgerechter Zuschlige zur
Pflegevergiitung. Seit dem 01.01.2017 ist jede vollstationdre Pflegeeinrichtung verpfiichtet, ein
entsprechendes Angebot vorzuhalten, welches {ber die nach Art und Schwere der
Pflegebedlirftigkeit notwendige Versorgung hinausgeht Vorausgesetzt die Einrichtung halt ein
zusatzliches liber das normale Betreuungsangebot hinausgehendes Konzept zur Betreuung und
Aktivierung bereit (gemal § 43b SGB Xi). Der neu entstehende Bewegungsraum soll stellt ein
Angebot der zusatzlichen Betreuung dar.

' Im gesamiten Konzept wird nicht explizit zwischen weiblichen und ménntichen Worlfermen unterschieden. Dennoch wird, wenn nicht anders
hervorgehoben, die so ausgeschiossene Geschiechisiorm miteinbezogen.
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Mit dem PSG Il wird diesem Thema noch mehr geschuldet, denn Pflegebediirftige werden noch
spéter in unsere Einrichtung einziehen,

Die Einrichtungen vereinbaren in Pflegesatzverhandlungen mit den Pflegekassen die Zahl des
zusétzlichen Betreuungspersonals. Als Orientierung wird vom Gesetrgeber eine Groenordnung von
einer Betreuungskraft je 20 Meimbewohner genannt. Diese Zaht ist fir die steigende Anzahl der
Demenzerkrankten in den Einrichtungen als zu gering anzusehen. Besonders im Hinblick auf
sinnvolle Beschaftigung und ausreichend Bewegung.




2 Problemrelevanz

A

lle wesentlichen Einschatzungen gehen davon aus, dass die Zahl der Menschen mit
pflegerischem Unterstitzungsbedarf in den néchsten Jahrzehnten deutlich anwachsen wird. Dabei
stellen die Personen mit demenziellen Erkrankungen eine besondere Gruppe dar. Die Einschétzung
der Pravalenz zeigt bei mittelschweren und schweren Demenzen einen deutlichen Anstieg mit
wachsendem Alter. Wahrend in der Altersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen die Pravalenzrate mit 1,2 %
noch sehr niedrig ist, steigt diese Zahl an. Sie verdoppelt sich etwa alle finf Jahre. (Sauer &
Wissmann, 2007)
Studien belegen, dass Mobilitat sowie lebenslanges Lernen entgegen der Demenz wirkt.

Die Demenz hat Auswirkungen auf die Alltagskompetenz, das heillt auf die lebenspraktischen
Fertigkeiten sowie die motorische Kompetenz. Gemeinsam ist allen Menschen mit Demenz ein
zunehmender Verlust der Orientierungsfahigkeit. Sie verlieren den Bezug zu Zeit und Ort, finden
sich nicht mehr in ihrer Umgebung zurecht und leiden unter dem Schwinden ihrer ureigenen
Persdnlichkeit. Oftmals entsteht bel den Betroffenen das Gefiihl von Angst, Unsicherheit und
existenzieller Bedrohtheit. Begriffe wie Verhaltensstérungen, Verhaltensauffalligkeiten und
Verhaltensprobleme werden hierfiir verwendet.

Wichtig in der Arbeit mit Heimbewohnemn, die an siner Demenz mit einem mittleren bis schweren
Auspragungsgrad leiden, ist die Akzeptanz dessen, dass es nicht die eine (unsere normierte)
Wirkiichkeit gibt, sondern nur das Bemiihen, die gelebte Realitétssicht und Erlebnisweise des
Erkrankten zu erfassen und zu begleiten. Demenzkranke mit mittleren bis schweren
Ausprégungsgraden der Demenz sind nicht mehr in der Lage, unsere Alltagswelt, unsere Werte und
Normen oder die vielfach verdnderungsbedlrftigen Heimkonzepte zu verstehen und sich ihnen
anzupassen. Die Konfrontation mit der Wirklichkeit fahrt zu einer Uberforderung der Heimbewohner.
Deshalb sollte in jedem Haus eine Haus-un-Ordnung beschrieben werden, die das andere Verhalten
den Besuchern und Angehdrigen erklért.

Bei unzureichender Forderung der Demenzerkrankien sowie stdndiger Reglementierung durch
Mitarbeiter oder andere Heimbewohner entstehen Stress und Angst mit der Folge von
Unruhezusténden oder aggressiven Verhaltensweisen. (Diirrmann, 2001} Unruhezusténde flihren oft
ein Weglaufen nach sich.

Durch zusatzliche Betreuungskrafte sollen sowohl die betroffenen als auch die anderen
Heimbewohner betreut und aktiviert werden. Als Betreuungs- und AktivierungsmaRnahmen kommen
Malinahmen und Tétigkeiten in Betracht (siehe Kapitel 4), die das Wohibefinden, den physischen
Zustand und die psychische Stimmung der betreuten Menschen positiv beeinflussen kdnnen.




Uber das bisher erreichte hinaus werden durch den Einsatz zusatzlicher Betreuungskrafie
nachstehende Ziele verfolgt:

= Forderung der Entscheidungs- und Handlungskompetenz durch die Gestaliung des Alltags unter
Berlcksichtigung individueller Bedulrfnisse der Menschen mit Demenz und sonstigen
psychischen Erkrankungen

= Positive Auswirkung auf das Wohlbefinden und die Stimmungslage der Heimbewohner

= Positive Beeinflussung von Verhaltensweisen wie z. B. psychomotorische Unruhe

= Verringerung von Stlirzen und sturzbedingten Verletzungen

s« Geistige sowie motorische Fahigkeiten und Fertigkeiten sollen angeregt werden bzw. unter
Beriicksichtigung der Erkrankung erhalten bleiben

= Férderung von Kontakten und Gesprachen mit anderen Menschen

» Forderung des Schlaf- Wachrhythmus und damit verbunden geringere unkontrollierte nachtliche
Aktivitdten

2.1 Korperliche Aktivitaten und Demenzrisiko

Ergebnisse epidemiologischer Studien belegen, dass bestimmtie Lebensgewohnheiten auf das
Demenzrisiko Einfluss nehmen. Es ist in 5 von 7 Studien belegt, dass im mittleren Lebensalter
etablierte, regelmaRige sportliche Aktivitdt der Demenzpravention dient. Zum Beispiel von Li et al,,
Yoshitake et al., Laurin et al,, Rovio et al. und Larson et al. Alle Beobachtungen zeigten einen
Zusammenhang, dass mit der Zunahme der kérperlichen Belastungshaufigkeit und -intensitat (z. B.
Gehen, Laufen, Walken und Radfahren) das Demenzrisiko abnahm.

Fir sommerliche Bewegung und Ausdauer dient der optisch abwechslungsreiche, gut angelegte
Garten des Johanniterhauses Genthin-Wald, In allen vier Jahreszeiten lassen sich Lauflibungen im
Garten realisieren, wichtig ist nur die witterungsentsprechende Kieidung.

Lasst die Witterung eine auflerhausliche Bewegung nicht zu, ist es wichtig, fir die regeimaBige
Betatigung einen Bewegungsraum einzurichten. Darliber hinaus kann das Gleichgewicht mit
entsprechenden Geraten und Ubungen trainiert werden, um Stiirze zu vermeiden.

Durch die zusétzlichen Betreuungskrafte wird eine optimale Aktivierung der Heimbewohner unter
Berlicksichtigung der individuellen Fahigkeiten sowie der Biografie angestrebt. Bei Biografie-
gestutzter Bewegung handelt es sich in der Regel um einfache Ubungen, wie die Bewohner sie aus
ihren jungen Jahren kennen. Die regelmaBige fast tagliche Bewegung dient der Ausgeglichenheit
und fordert den Schlaf- Wachrhythmus. Bei weniger trainierten Bewohnem werden Hiftprotektoren
empfohlen und eventuell ein Sturzhelm.

Die Aktivierung im Bewegungsraum erfolgt in der Regel nur am Tag.

Darlber hinaus scheint ein elektronischer Weglaufschutz unerlasslich, weil Pflegemitarbeiter in
bisherigen Besetzungen nicht ausreichend Sicherheit und Weglaufschutz bieten kdénnen. Zusétzliche
Betreuungskréfte fehlen oftmals in den Abendstunden.

Das Bedirfnis eines Bewohners, herumzuwandern, kann sich je nach baulicher und gestalieter
Umgebung ganz unterschiedlich darstellen. Es kommt durch die fehlende Orientierung zu
Entfernungen vom Gebéude oder vom Grundstiick und ist meist als Verlaufen zu beschreiben.




3 Zielgruppe

as Mobilitdtskonzept verbunden mit zusatzlichen Betreuungsleistungen soll Bewohnern zu
Gute kommen, bei denen neben dem Hilfebedarf im Bereich der Selbstversorgung und der
hauswirtschaftlichen Versorgung ein erheblicher Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und
Betreuung gegeben ist, um Stilirze zu vermeiden.

Dies sind:
1. Pllegebedirftige der Pflegegrade | bis V sowie

2. Personen, die einen Hilfebedarf im Bereich der Selbstversorgung und hauswirtschaftlichen

Versorgung haben, der nicht das Ausmaf der Pflegegrad | erreichen.

Mit dem Zweiten Pflegestérkungsgesetz (PSG i) wurden zum 01.01.2017 die Pflegeversicherung
und die pflegerische Versorgung durch einen neuen PflegebedUrftigkeitsbegriff und ein neues
Begutachtungsinstrument auf eine neue pflegefachliche Grundlage gestellt. Erstmals sollen damit alle
fir die Feststellung von Pflegebediirftigkeit relevanten Kriterien in einer fir alle Pflegebediirftigen
einheitlichen Systematik erfasst werden, unabhéngig davon, ob diese auf kdrperlichen, psychischen
oder kognitiven Beeintrdchtigungen beruhen. Die Pflegebeduirftigkeit orientiert sich allein daran, wie
stark die Selbstandigkeit beziehungsweise die Fahigkeiten eines Menschen bei der Bewdltigung des
Alltags beeintrachtigt sind und er deshalb der Hilfe durch andere bedarf. (Medizinischer Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS), 2016)Das Mobilitdtskonzept kommt
besonders Bewohnern, die aus der Hauslichkeit kommen, nach einem Apoplex, mit rheumatische
Erkrankungen usw. zugute. Sie alle bedirfen der Mobilisation und des Trainings, um wieder einen
selbstbestimmten Alitag zu gewdhren. Sie bendtigen Sicherheit und Kraft, um Stlirze zu vermeiden
oder das Sturzrisiko zu senken.




4 Aufgaben der zusatzlichen Betreuungskrafte

ie Aufgabe der zusatzlichen Betreuungskrafte ist es, die Heimbewohner zum Beispiel zu
folgenden Alltagsaktivitdten zu motivieren und sie dabei zu betreuen und zu begleiten:

»  Malen und basteln,

= handwerkliche Arbeiten und leichte Gartenarbeiten,

«  Haustiere fittern und pflegen,

»  Kochen und backen,

* Anfertigung von Erinnerungsalben oder -ordnern,

*  Musik horen, musizieren, singen,

»  Brett- und Kartenspiele,

= Spaziergdnge und Ausfliige,

* Bewegungsubungen und tanzen in der Gruppe, Sitztanz, Yoga, Krafttraining,
Gleichgewichtstraining, Treppen steigen

* Besuch von kulturellen Veranstaltungen, Sportveranstaliungen, Gottesdiensten und
Friedhéfen,

= | esen und Vorlesen,

x  [otoalben anschauen.

Die Betreuungskrafte soflen den Heimbewohnern flir Gesprache tiber Alitdgliches und ihre Sorgen
zur Verfigung stehen, thnen durch ihre Anwesenheit Angst@ nehmen sowie Sicherheit und
Orientierung vermitteln. Betreuungs- und Aklivierungsangebote sollen sich an den Erwartungen,
Wiinschen, Fahigkeiten und Befindlichkeiten der Heimbewohner unter Berlicksichtigung ihrer
jeweiligen Biografie, ggf. einschliellich ihres Migrationshintergrundes, dem Geschlecht sowie dem
jeweiligen situativen Kontext orientieren.

Zu den Aufgaben der zusatzlichen Betreuungskrafte gehdren auch die Hilfen, die bei der
Durchfuhrung ihrer Betreuungs- und Aktivierungstatigkeiten unaufschiebbar und unmittelbar
erforderlich sind, wenn eine Pflegekraft nicht rechtzeitig zur Verfigung steht.

(GKV-Spitzenverband der Pflegekassen, 2016)




5 Sicherung des Gebaudes und der Wohnbereiche

ie Einrichtungen der Johanniter Seniorenhduser GmbH / Regionalzentrum OST stellen die
D entsprechenden Malinahmen zur Sicherung der Bewohner und zur Entlastung der Mitarbeiter
bei Erbringung ihrer pflegerischen Aufgaben sicher.
Gebdude sollen nicht als geschlossene Einrichtungen im Sinne psychosomatischer Einrichtungen
oder Krankenh&user verschlossen sein.
Entsprechend der Heimmindestbauverordnung werden alle Mafinahmen zur Brandschutzsicherheit
erbracht. Dariber hinaus werden alle zur Sturzvermeidung nétigen Voraussetzungen geschaffen, wie
ausreichend Beleuchtung, Sicherung von Treppen, Vermeidung von Wegldufen desorientierter
Bewohner,

Der Bewegungsraum im Johanniterhaus Genthin-Wald wird von den zusatzlichen Betreuungskraften
genutzt. Darliber hinaus kdnnen ihn auch Physio- und Ergotherapie nutzen, wenn Verordnungen
vorhanden sind,

Die Gerate werden regelmaRig gewartet und instandgesetzt

Die Leistungserbringung und die Zufriedenheit der Pflegebediirftigen sowie deren Angehérige
werden regelmafiig und nachweislich evaluiert.




6 Anforderungen an die Betreuungskrafte

6.1 Grundlegende Anforderungen

Grundlegende Anforderungen an die perséniiche Eignung von Menschen, die beruflich eine
Betreuungstatigkeit in Pflegeheimen ausiiben mochten, sind insbesondere

eine positive Haltung gegeniiber kranken, behinderien und alten Menschen,
soziale Kompetenz und kommunikative Fahigkeiten,

Beobachtungsgabe und Wahrnehmungsfahigkeit,

Empathie Fahigkeit und Beziehungsfahigkeit,

die Bereitschaft und Fahigkeit zu nonverbaler Kommunikation,

Phantasie, Kreativitat und Flexibilitat,

Gelassenheit im Umgang mit verhaltensbedingten Besonderheiten infolge von
korperlichen, demenziellen und psychischen Krankheiten oder geistigen
Behinderungen,

psychische Stabilitét, Fahigkeit zur Reflexion des eigenen Handelns, Fahigkeit
sich abzugrenzen,

F&higkeit zur wirdevollen Begleitung und Anleitung von einzelnen oder
mehreren Menschen mit kérperlichen BeeintrAchtigungen, Demenz, psychischen
Erkrankungen oder geistigen Behinderungen,

Teamfahigkeit,

Zuverlassigkeit.

{GKV-Spitzenverband der Pflegekassen, 2016)
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6.2 Qualifikationen
Qualifizierungsmalnahmen fir Betreuungskrafte

Die Betreuungskréfte haben eine Qualifizierungsmaflnahme bestehend aus drei Modulen mit 160
theoretischen Gesamtstunden sowie einem zweiwdchigen Betreuungspraktikum gemaR § 4 Absatz 3
der Betreuungskrafte-RL vom 23. November 2016 absolviert.

Fortbildung flr Betreuungskréafte

Die regelméfige Fortbildung der Betreuungskrafte umfasst mindestens einmal jahrlich 16
Unterrichtsstunden, in der das vermittelte Wissen aktualisiert wird und die eine Reflexion der
beruflichen Praxis einschlieft,

Pflegemitarbeiter besonders Gesundheits- und Krankenpfleger werden verpflichtet, mindestens
einmal jahrlich eine zweitégige Fortbildungsmalnahme zu absolvieren, in der gerontopsychiatrisches
Wissen vermittelt und aktualisiert wird und die eine Reflexion der beruflichen Praxis einschliefit.

Soweit die Qualifikationsanforderungen nach § 4 Abs. 3 Betreuungskréfte-RL volistindig oder
teilweise in einer Berufsausbildung, bei der Berufsauslibung oder in FortbildungsmaRnahmen
nachweislich erworben wurden, gelten diese insoweit ais erflillt.

{GKV-Spitzenverband der Pflegekassen, 2016)
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