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Die AOK Niedersachsen ist mit mehr als 50 Prozent aller Pflegebe-
diirftigen die groB3te Pflegekasse in Niedersachsen. Wir engagieren
uns seit vielen Jahren in der Gesundheitsforderung und Pravention

fiir die Beschiftigten in der Pflege sowie fiir Pflegebediirftige.

Menschen moéchten auch im Alter selbstbestimmt leben, solange
dies geht. Sie brauchen soziale Kontakte und moéchten an ihrem

sozialen Umfeld teilhaben.

Das Projekt ,Leben in Balance” wurde im Jahr 2018 in Kooperation mit der SVLFG
und der LVG & AFS initiiert. Im Fokus steht die psychosoziale Gesundheit von
Senioren in der teil- und vollstationaren Pflege. Wir unterstiitzen Einrichtungen
dabei, gemeinsam mit ihren Bewohnern hierfiir Lésungen zu entwickeln. Diese
sollen langfristig in den Alltag integriert werden. Gefragt sind also auch die, die es
angeht. Die Bewohner der Pflegeeinrichtungen kénnen ihre Meinungen und Ideen
einbringen. Die aktuellen Erfahrungen aus der Corona-Pandemie zeigen, wie
wichtig dieses Thema ist.

Unser Dank gilt allen Pflegeeinrichtungen, die entsprechende Projekte mit groem
Engagement in ihren Hausern auf den Weg gebracht haben. Es wurden unterschied-
liche kreative Konzepte erarbeitet, die zum jeweiligen Bedarf passen.

Wir haben gemeinsam mit unseren Kooperationspartnern diese Konzepte beratend
und finanziell gefordert. Sicherlich wird dieser Wegweiser weitere Pflegeeinrichtun-
gen zu dhnlichen Projekten anregen.

Wir bedanken uns fur die konstruktive Zusammenarbeit bei unseren Kooperations-
partnern SVLFG und LVG & AFS.

Dr. Jiirgen Peter
Vorstandsvorsitzender
AOK Niedersachsen. Die Gesundheitskasse.

VORWORT
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DR.JURGEN PETER,
Vorstandsvorsitzender der AOK
Niedersachsen. Die Gesundheitskasse.



VORWORT

SVLFG

sicher & gesund aus einer Hand

MARTIN EMPL,
Vorstandsvorsitzender der Sozialver-
sicherung flr Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau (SVLFG)

Mit dem Verbund aus Landwirtschaftlicher Berufsgenossenschaft,
Alterskasse, Krankenkasse und Pflegekasse bietet die SVLFG alle
Leistungen sicher und gesund aus einer Hand. Als Partner im land-
lichen Raum hat die SVLFG bereits vielfach ihre besondere Kompe-
tenz zur Umsetzung, Ausweitung und Verbesserung von Praven-
tionsangeboten bewiesen, die an den Bediirfnissen der auf dem
Land lebenden Menschen ausgerichtet sind. Darunter finden sich

viele Leistungen fiir Pflegebediirftige, aber auch fiir Pflegende.

Als Sozialversicherungstrdger braucht die SVLFG zielorientierte Losungen fir die
Praventions-, Gesundheits- und Zukunftsfragen ihrer Versicherten. Das mit der AOK
Niedersachsen und der LVG & AFS initiierte und seit 01. Januar 2018 erfolgreich
umgesetzte Projekt ,Leben in Balance” zielte besonders darauf ab, die psychosoziale
Gesundheit von Pflegebediirftigen in Pflegeeinrichtungen zu starken — aus Sicht der
SVLFG vor allem und gerade auf dem Land. Der Ideenreichtum und die Kreativitat der
vielen Pflegeeinrichtungen, die sich auch in dieser schwierigen Zeit der Pandemie mit
innovativen Konzepten fiir ihre Bewohnerinnen und Bewohner an ,Leben in Balance”
beteiligten, haben die Realisierung ermdglicht. Im Ergebnis konnten zahlreiche
einrichtungsindividuelle Projekte auf diesem Wege gefordert werden und somit den
Pflegebediirftigen zugutekommen. Diese Broschire zeigt anhand von zahlreichen
Beispielen Mdglichkeiten und Wege, um fir die psychosoziale Gesundheit der
Pflegebediirftigen zu sensibilisieren und Kompetenzen im Umgang mit psychoso-
zialen Erkrankungen zu entwickeln. Wenn weitere Pflegeeinrichtungen davon
profitieren, ist auch das ein Erfolg dieses Projektes. Ein gro3es ,Dankeschdn” fur die
immer konstruktive und sehr gute Zusammenarbeit zum Wohle der Bewohnerinnen
und Bewohner von Pflegeeinrichtungen gilt den Projektpartnern, der AOK Nieder-
sachsen und der LVG & AFS, und den zahlreichen beteiligten Pflegeeinrichtungen.

Martin Empl
Vorstandsvorsitzender
Sozialversicherung flr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)



Die Forderung der psychosozialen Gesundheit von Menschen in
Pflegeeinrichtungen stand bislang nur selten im Fokus der Gesund-
heitsforderung. Dabei stellt neben psychischen Erkrankungen wie
Depressionen oder Demenz auch das Annehmen der eigenen Hilfebe-
dirftigkeit fiir viele Betroffene eine Herausforderung dar. Gleichzei-
tig verfiigen hilfs- und pflegebediirftige Menschen liber ein hohes
Anpassungsvermogen und gesundheitliche Ressourcen, die durch
gesundheitsforderliche MaBnahmen gezielt gestarkt werden kénnen.

In Kooperation mit der AOK Niedersachsen und der SVLFG méchten wir Pflegeein-
richtungen in Niedersachsen darin unterstiitzen, Prozesse zur Férderung der
psychosozialen Gesundheit ihrer Bewohner*innen/Tagesgaste anzustoBen. Auf
welch vielfaltige Art und Weise dies gelingen kann, zeigen die Projekte, die im
Rahmen des Kooperationsprojektes ,Leben in Balance” geférdert und umgesetzt
werden. Manchmal sind es gerade kleine Dinge, die viel bewegen kénnen. Eine zent-
rale Voraussetzung fiir gesundheitsférderliche Prozesse ist die Anerkennung von
pflegebediirftigen Menschen als Expert*innen ihrer eigenen Lebenswelt und die
Schaffung von Beteiligungs- und Entscheidungsmaoglichkeiten.

Wir bedanken uns bei der AOK Niedersachsen und der SVLFG fiir die gro3zligige
Projektférderung und fiir die stets sehr konstruktive Zusammenarbeit. Allen
mitwirkenden Pflegeeinrichtungen danken wir fiir ihr groBes Engagement bei der
Entwicklung und Umsetzung von beispielgebenden Losungsansédtzen und Strate-
gien, die auch in diesen Wegweiser mit eingeflossen sind.

Wir hoffen, dass wir interessierten Pflegeeinrichtungen wertvolle Anregungen mit
auf den Weg geben kdnnen und einen Beitrag dazu leisten, dass gute Ansatze eine
weitere Verbreitung finden.

Thomas Altgeld
Geschéftsfihrer
Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.

VORWORT

Niedersachsen e.V.

THOMAS ALTGELD,

Geschéftsfuhrer der Landesvereini-
gung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen e. V.



AUF EINEN BLICK

Worum geht es?

Warum ist das
Thema wichtig?

Was erwartet Sie?

Was genau ein Mensch braucht, um sich wohl und gesund zu fiihlen, kann sehr unterschied-
lich sein. Am besten man fragt den Menschen selbst. Sicher ist, dass jeder Mensch tber
gesunde Anteile verfiigt, die geférdert werden kénnen. Dies gilt auch fir Menschen mit
Hilfs- und Pflegebedarf. Gesundheit kann am besten dort geférdert werden, wo sich
Menschen taglich aufhalten. Pflegeeinrichtungen kommt damit eine Schliisselrolle zu. Sie
unterstiitzen Bewohner*innen/Tagesgaste dabei, diese herausfordernde Lebensphase
moglichst gesund zu verbringen. Hierzu kdnnen Pflegeeinrichtungen wiederum beratende
oder finanzielle Unterstiitzung bei den gesetzlichen Pflegekassen fiir Konzepte erhalten, die
die Gesundheit von Bewohner*innen/Tagesgasten gezielt férdern.

Die wenigsten Menschen entscheiden sich bewusst fiir einen Umzug in eine vollstationdre
Pflegeeinrichtung oder den Besuch einer Tagespflege. Sie miissen ganz oder teilweise ihre
eigene Umgebung verlassen und sich als Individuum an neue und haufig andere Strukturen
und Routinen anpassen. Fragen zum Verlust der Selbstbestimmung, der eigenen Individuali-
tat und der Aufrechterhaltung von sozialen Kontakten und sozialen Teilhabemaoglichkeiten
gehen damit einher. Zugleich bietet die Lebenswelt Pflegeeinrichtung gute Méglichkeiten,
Bewohner*innen/Tagesgaste bei diesen Herausforderungen zu unterstiitzen und ihre
Gesundheit und ihr Wohlbefinden gezielt zu férdern.

Mit Blick auf die Férderung der psychosozialen Gesundheit von Bewohner*innen/Tagesgas-
ten wurde in Niedersachsen das Projekt ,Leben in Balance” umgesetzt. Die in diesem
Rahmen geférderten Konzepte und gesammelten Erfahrungen werden in diesem

zusammengefasst. So mochten wir stationdren und teilstationdren Pflegeein-
richtungen Impulse zur Ideenentwicklung eigener Konzepte zur Férderung der psychosozia-
len Gesundheit ihrer Bewohner*innen/Tagesgdste geben, sie fiir das Thema ermutigen und
ihnen Unterstlitzung bei dem Vorgehen bieten. Es miissen nicht immer grof3e Dinge sein, um
GroBes zu bewirken. Auch wenn das Projekt ,Leben in Balance” abgeschlossen ist, bestehen
weiterhin bei allen gesetzlichen Pflegekassen Mdglichkeiten zur Antragstellung fiir Pflege-
einrichtungen, die die Gesundheit von Bewohner*innen/Tagesgasten gezielt starken
mochten. Am besten ist dies mdglich, wenn die Menschen, um die es geht, dabei einbezo-
gen werden und mitentscheiden kénnen, damit Konzepte bedarfsorientiert und nachhaltig
umgesetzt werden kdnnen.
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AUF EINEN BLICK

HINTERGRUND

Gesetzliche Grundlage

Leben in Balance - Die psychosoziale Gesundheit von Pflegebediirftigen in (teil-)
stationdren Pflegeeinrichtungen stérken

Bedeutsamkeit der psychosozialen Gesundheit

Wo kdnnen Sie ansetzen, um die psychosoziale Gesundheit Ihrer Bewohner*innen/
Tagesgaste gezielt zu starken?

SIE SIND INTERESSIERT, EINEN ANTRAG ZU STELLEN?

WIE KONNEN SIE VORGEHEN?

UBERBLICK UBER GEFORDERTE PROJEKTE IM RAHMEN

VON ,LEBEN IN BALANCE”

Warum haben Sie sich fir das Projekt entschieden?

Was waren Ziele der geférderten Projekte?

Welche Bewohner*innengruppen stehen im Fokus der geférderten Projekte?
Wie wurde die Beteiligung der Bewohner*innen/Tagesgaste sichergestellt?
Was wurde umgesetzt — Themenfelder der geférderten Projekte

Welche Reaktionen zeigen sich bei Bewohner*innen/Tagesgdsten?

Welche Faktoren haben zum Gelingen der Projekte beigetragen -

welche Stolpersteine wurden identifiziert?

Wie wurden die Projekte evaluiert?

Wie wurde die Nachhaltigkeit sichergestellt?

EMPFEHLUNGEN AUS SICHT DER BEGLEITUNG

ARGUMENTE VON PFLEGEEINRICHTUNGEN FUR PFLEGEEINRICHTUNGEN
LITERATUR

ZUM WEITERLESEN

ANHANG

Handreichungen

Steckbriefe von geforderten Projekten

Fragen zur Reflexion

Kurzzusammenfassung des GKV-Leitfadens



HINTERGRUND

Prévention zielt auf die Reduktion
von Risiko- und krankmachenden
Faktoren zur Vermeidung

einer Erkrankung oder deren
Verschlimmerung ab.

Gesundheitsférderung ist ein
Prozess, in dem Ressourcen und
Potenziale im Fokus stehen. Sie
kann auf individueller Ebene
(Forderung der Selbstbestimmung)
oder auf der Gestaltung von
Rahmenbedingungen (Werte,
Strukturen, Abldufe) ansetzen.

Partizipation ist eine Haltung und
ein Entwicklungsprozess zur
Beteiligung von Menschen in allen
Fragen der Lebensgestaltung. Echte
Partizipation ist Entscheidungsmacht.

Unter Organisationsentwicklung
werden langfristige Interventions-
strategien zur geplanten Verdande-

rung von Organisationen verstanden,
die darauf abzielen, Organisationen
wirksamer zu gestalten und die

Zufriedenheit (u.a. die Gesundheit)

aller Beteiligten zu erhdhen.

Gesetzliche Grundlage

Mit Inkrafttreten des Praventionsgesetzes im Jahr 2015 haben voll- und teilstationa-
re Pflegeeinrichtungen bundesweit die Mdglichkeit, bei gesetzlichen Pflegekassen
kostenfreie Beratungsleistungen zu Fragen der

fur Bewohner*innen/Tagesgaste in Anspruch zu nehmen und
Antrage fir Leistungen zur Pravention und Gesundheitsforderung fiir pflegebediirf-
tige Menschen zu stellen. Inhaltlich soll es darum gehen, unter Beteiligung der
pflegebediirftigen Menschen und der Pflegeeinrichtungen, passgenaue Konzepte
der Pravention und Gesundheitsforderung fir die Bewohner*innen/Tagesgaste im
Sinne eines zZu
entwickeln und umzusetzen. Ziel dieser Aktivitaten soll sein, die gesundheitliche
Situation der Bewohner*innen/Tagesgaste zu verbessern und ihre Ressourcen und
Fahigkeiten zu starken (§ 5 SGB XI).

Da der in unregelmafigen
Abstanden aktualisiert wird, informieren
Sie sich jeweils bei einer gesetzlichen
Pflegekasse lhrer Wahl oder tber die
Website des GKV-Spitzenverbandes (s. 43)
Uber die aktuelle Version.

Rahmengebend fiir entsprechende
Konzepte ist der ,Leitfaden Pravention
in stationdren Pflegeeinrichtungen
nach § 5 SGB XI” des GKV-Spitzenver-
bandes. Dort sind unter anderem
Vorgehensweisen und Qualitatsaspekte des partizipativen Organisationsent-
wicklungsprozesses, Ein- und Ausschlusskriterien sowie mogliche Handlungs-
felder, in denen Pflegeeinrichtungen Antrdge stellen kdnnen, formuliert.

Prinzipiell kdnnen Antrage zur Pravention und Férderung der Gesundheit von
Bewohner*innen/Tagesgasten bei gesetzlichen Pflegekassen in diesen fiinf Hand-
lungsfeldern gestellt werden (Stand 2020):

« Verbesserung der Erndhrungssituation

- Steigerung der kdrperlichen Aktivitat

« Starkung kognitiver Ressourcen

« Pravention von Gewaltereignissen und gesundheitlichen Folgen

« Starkung der psychosozialen Gesundheit



Da sich die Gesundheit von Bewohner*innen/Tagesgdsten und Mitarbeitenden Nahere Informationen zur
Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung finden Sie unter anderem auf der

Gesundheitsforderung fur Mitarbeitende zu etablieren und diese zu verbinden. Website der BGF-Koordinierungsstelle:

gegenseitig bedingen, bietet es sich an, parallel MaBnahmen der Betrieblichen

Auch hier bestehen fiir Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 20b SGB V Unterstiit- oder bei dem AOK-Fachportal fiir

zungsméglichkeiten durch die gesetzlichen Krankenversicherungen. Arbeitgeber:

Leben in Balance - Die psychosoziale Gesundheit von Pflegebediirfti-
gen in (teil-)stationdren Pflegeeinrichtungen starken

Mit dem abgeschlossenen Kooperationsprojekt ,Leben in Balance” der AOK
Niedersachsen. Die Gesundheitskasse., der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) und der Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiur Sozialmedizin Niedersachsen e.V. (LVG & AFS) wurde ein bisher wenig
erforschtes Handlungsfeld, die psychosoziale Gesundheit von pflegebedirftigen
Menschen, starker in den Fokus von gesundheitsférderlichen Aktivitdten in (teil-)
stationdren Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 5 SGB Xl geriickt. Die Schirmherr-
schaft des Projektes hat Heiger Scholz libernommen, Staatssekretar im Niedersach-
sischen Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung. Uber insgesamt
vier Jahre wurden Einrichtungen in Niedersachsen fir die psychosoziale Gesundheit
der Bewohner*innen/Tagesgaste sensibilisiert und die Kompetenzen ihrer Mitarbei-
tenden rund um den Bereich der psychosozialen Gesundheit durch kostenfreie
Fortbildungen gestarkt.

Stellvertretend fir die kooperierenden Pflegekassen stand die LVG & AFS interessier-
ten Einrichtungen bei der Entwicklung und Antragstellung von praventiven und
gesundheitsforderlichen Konzepten unterstiitzend und beratend zur Seite. Die
umgesetzten MaBnahmen zielen darauf ab, psychische Belastungsfaktoren der
Bewohner*innen/Tagesgaste abzubauen und psychische Ressourcen zu férdern. Im
Kontext des Projektes erstellte Materialien finden Sie zum Download auf der
Projektwebsite.


http://www.bgf-koordinierungsstelle.de
http://www.aok.de/fk/betriebliche-gesundheit/weitere-inhalte/bgf-in-der-pflege/
http://www.aok.de/fk/betriebliche-gesundheit/weitere-inhalte/bgf-in-der-pflege/
http://www.aok.de/fk/betriebliche-gesundheit/weitere-inhalte/bgf-in-der-pflege/

Psychosoziales Wohlbefinden
basiert unter anderem auf der
Entfaltung der eigenen Personlichkeit,
einer positiven Selbstwahrnehmung,
einem ressourcenorientierten
Umgang mit Herausforderungen
sowie einem starkenden sozialen
Umfeld. Es Iasst sich dadurch
beschreiben, dass interne und externe
Anforderungen von einem Menschen
als gut bewdltigbar erlebt werden.
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Erklarfilm zum Projekt (3 Minuten)

Materialien zum Download finden Sie auf
der Projektwebsite:

Bedeutsamkeit der psychosozialen Gesundheit

Gesundheit wird laut Definition der Weltgesundheitsorganisation als Grundrecht
eines jeden Menschen verstanden und setzt sich aus den Bausteinen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens zusammen (WHO, 1946). Korper, Geist und
Seele bilden eine Einheit im ganzheitlichen Verstandnis und gehdren untrennbar
zusammen und bedingen sich gegenseitig. Die Gesundheit im Alter kann noch
weiter als ,die Fahigkeit des Menschen, mit einer Krankheit leben zu kdnnen und
trotz dieser Krankheit ein selbststandiges selbstverantwortliches Leben zu fiihren”
(Kruse und Wabhl, 2010, S. 474) definiert werden.

Die Erhaltung, Starkung und Wiederherstellung der

von Bewohner*innen/Tagesgasten spielt auch und insbesondere in Pflegeein-
richtungen eine Rolle. Die Betroffenheit von psychischen Erkrankungen ist quantita-
tiv betrachtet sehr hoch. Schdtzungen zufolge (die gesundheitliche Situation von
Bewohner*innen/Tagesgasten wird in gangigen bevolkerungsreprasentativen
Erhebungen kaum differenziert oder beriicksichtigt) leiden zwei Drittel aller
Bewohner*innen/Tagesgdste unter Depressionen, Alkohol- oder Substanzmiss-
brauch oder demenziellen Erkrankungen (Kleina et al., 2012; Weyerer und Bickel,
2007; Weyerer, Schaufele, Hendlmeier, 2006).


http://www.youtube.com/watch?v=jOI0WMydITg&t=5s
https://www.gesundheit-nds.de/index.php/leben-in-balance

Auch auf qualitativer Bedeutungsebene stellt der Verlust von Selbststandigkeit, der
haufig mit dem Eintritt von zunehmender Hilfe- und Pflegebediirftigkeit einhergeht,
aus psychologischer Sicht eine potentiell krdnkende Erfahrung dar, die es zu
bewidltigen gilt. Ein Umzug in eine stationdre Pflegeeinrichtung geht mit einem
gravierenden Einschnitt in das Leben der betroffenen Person einher, mit dem
Loslosen aus den vertrauten Wohn- und Sozialbeziigen (Matholycz, 2016). Als in der
Regel ,letzte Station” eines Menschen treten existentielle Themen, die Konfronta-
tion mit Gebrechlichkeit und Endlichkeit starker in den Vordergrund, gleichzeitig
geraten Hobbies oder die Entfaltung der eigenen Identitat eher aus dem Blickwin-
kel. Auch wenn Gefiihle von Antriebslosigkeit und Niedergeschlagenheit tendenziell
zunehmen (Schneekloth und Wahl, 2007), verfligen dltere Menschen Uber psychi-
sche Widerstandsressourcen, mithilfe derer sie schwierige Lebenssituationen
bewidltigen kdnnen (Sal3, Wurm, Ziese, 2009). Trotz vorhandener Einschrankungen
verfligen die Menschen Uber seelisch-geistige Wachstumspotentiale, die ihre
Fahigkeiten zur Selbst- und Weltgestaltung bewahren (Kruse et al., 2019).

Insbesondere psychologische Faktoren wie beispielsweise Selbstwirksamkeit,
Lebenssinn und Lebenswille, haben einen erheblichen Einfluss auf die gesundheits-
bezogene Lebensqualitdt und das Wohlbefinden von Bewohner*innen/Tagesgdsten
(Robert-Bosch Stiftung GmbH, 2013) - sie kdnnen durch praventive und gesund-
heitsforderliche MaBhahmen gezielt erhalten oder gestérkt werden.

Wo kénnen Sie ansetzen, um die psychosoziale Gesundheit Ihrer
Bewohner*innen/Tagesgaste gezielt zu starken?

Studien zufolge existieren einige Ansatzmaoglichkeiten zur Forderung der psychoso-
zialen Gesundheit, an die es sich anzuknlpfen lohnt. Zum einen bietet es sich an,
Menschen in ihrer Selbststdandigkeit, Selbstverantwortung und Sinnerfiillung zu
unterstitzen, da dies wesentliche Parameter von Gesundheit im Allgemeinen, aber
auch im Alter sind (WHO, 1986; Kruse und Wahl, 2010). Eine Studie, die sich explizit

1



Resilienz meint eine psychische
Widerstandsfahigkeit angesichts
widriger Lebensumstande und
beschreibt die Fahigkeit eines
Menschen, mit diesen Lebensum-
standen gut umgehen zu kénnen
und sich rasch von kritischen oder
einschneidenden Erlebnissen bzw.
Ereignissen zu erholen. Es ist
allerdings nicht als Merkmal einer
Person zu verstehen, sondern stellt
vielmehr eine Wechselwirkung
zwischen verschiedenen
Einflussfaktoren der Person und
ihrer Umwelt dar.

Kohérenz beschreibt nach
Antonovsky (1997) ein grundsétz-
lich positives Geflihl der Zuversicht,
das sich aus den drei Komponenten
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit
und Sinnhaftigkeit zusammensetzt.
Ausgepragter ist dieses Urvertrauen
demzufolge, wenn die inneren und
auBeren Anforderungen versteh-
und erklarbar sind, mit den zur
Verfugung stehenden Ressourcen
bewaltigt werden kénnen und dies
als sinnvoll und erstrebenswert
erachtet wird.
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mit gesundheitsbezogenen Bedirfnissen von Bewohner*innen befasst, stiitzt dies
und weist auf weitere gesundheitsbezogene Bediirfnisse von Bewohner*innen hin:
Selbstbestimmung und Entscheidungsfreiheit, Verantwortung und eine Aufgabe
haben, Selbststandigkeit und Mobilitat, soziale Kontakte, Beschaftigung und
Abwechslung, Sicherheit und Zuverlassigkeit sowie individuelle Betreuung (Schmitt,
2013). Die Bedeutsamkeit der sozialen Teilhabe, insbesondere auch die Aufrecht-
erhaltung von sozialen Kontakten auBerhalb der Einrichtung und die Wahrung der
eigenen Identitat (Heusinger, 2009), sowie die Gestaltung von Freizeitaktivitaten in
Gruppen werden ebenso durch andere Erhebungen als forderlich fir die psychoso-
ziale Gesundheit bestatigt (Richter, Glockner, Blatter, 2017). Welchen entscheiden-
den Einfluss soziale Kontakte und das Miteinander auf die psychosoziale Gesundheit
haben kdnnen, wurde auch durch die Covid-19-Pandemie deutlich.

Auch wenn der Erkenntnisstand in diesem Bereich insgesamt noch vergleichsweise
gering ist, empfiehlt der ,Leitfaden Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen
nach § 5 SGB XI“ die Steigerung der , der
die Schaffung von sinngebenden Beschaftigungen und Méglichkeiten zur sozialen
und gesellschaftlichen Teilhabe (GKV-Spitzenverband, 2020). Nicht zuletzt sind auch
MaBnahmen zur Vorbeugung oder Linderung von Verhaltenssymptomen bei

sowie ebenfalls

Demenz ein bedeutsamer Bestandteil psychosozialer Pravention in (teil-)stationdren
Pflegeeinrichtungen (AWMF, 2016).

Gemeinsam ist vielen Ansdtzen die Forderung von sozialen Kontakten durch das
Zusammenbringen von Menschen sowie das Sammeln von sinnstiftenden Erfahrun-
gen und das Erleben von Selbstwirksamkeit. Im Rahmen des Projektes wurden die
Erfahrungen gemacht, dass der Austausch mit anderen Menschen, sowohl innerhalb
der Einrichtung, beispielsweise durch das Kniipfen neuer Kontakte, als auch nach
auBen durch eine Offnung in die Nachbarschaft, durch Kooperationen zu Bildungs-
oder Kultureinrichtungen oder einem verstarkten Einbezug von Angehdrigen oder
generationenlibergreifenden Ansétzen, zentral fiir das psychosoziale Wohlbefinden
zu sein scheint. Auch der Kontakt und die Interaktionen mit Tieren kdnnen gesund-



heitsforderliche Auswirkungen haben. Weiterhin kénnen kiinstlerische, kulturelle
und gestalterische Angebote neue Zugangswege darstellen, Neugier bei den
Menschen wecken, die eigenen Fahigkeiten und die eigene Kreativitat sichtbar
machen und férdern. Sie kdnnen, wenn vielleicht auch nur fir Momente, Freude und
Leichtigkeit bringen.

Aber auch Erlebnisse, die auBerhalb der Einrichtung stattfinden, sei es durch
regelmaBige Ausfliige oder durch Aufenthalte in der Natur oder in Auf3enanlagen,
sind zentral. Sie kdnnen den Menschen ein Gefiihl von Freiheit, das Erleben von
vielfaltigen Sinnesreizen und soziale Teilhabe ermdglichen.

Wenn auf den ersten Blick auch weniger greifbar, sind insbesondere auch Aktivita-
ten bedeutsam, in denen das als Mensch und Individuum ,gesehen werden” und
das ,selbst Geschaffene” im Fokus stehen, beispielsweise durch das Angebot von
regelmaBigen Beautyaktionen oder Wiirdigungen und Ausstellungen von Werken
der Bewohner*innen/Tagesgaste. Wenn mdglich, versuchen Sie bei all lhren
Vorhaben die Selbstbestimmung und Beteiligung lhrer Bewohner*innen/Tagesgaste
zu starken und fiir die Bewohner*innen/Tagesgaste sinnstiftende Aktivitaten
gemeinsam zu entwickeln.

Die beispielhafte Auflistung von mdglichen Themen ist nicht abschlieBend. Die
Themenbereiche, in denen Konzepte entwickelt werden kénnen, kénnen sehr
vielfaltig sein und auf mehreren Ebenen ansetzen. Letztendlich sollten die Bewoh-
ner*innen/Tagesgaste mal3geblich mitbestimmen, welche Themen aufgegriffen
und umgesetzt werden sollten.

13



Werden
Bewohner*innen/
Tagesgaste darin

unterstitzt, sich selbst
zu vertrauen?

@
Haben
Bewohner*innen/
Tagesgaste das Gefiihl,
ernst genommen zu
werden?

14  HINTERGRUND



SIE SIND INTERESSIERT, EINEN ANTRAG ZU STELLEN?
WIE KONNEN SIE VORGEHEN?

Wenn Sie interessiert sind, die Gesundheit lhrer Bewohner*innen/
Tagesgaste gezielt zu fordern, bietet es sich an, sich an dem Gesund-
heitsforderungsprozess (dhnlich zu anderen Qualitdtsmanagement-
systemen) zu orientieren (GKV-Spitzenverband, 2020). So kénnen
Sie systematisch vorgehen und nachhaltige Strukturen zur Férde-
rung der psychosozialen Gesundheit der Bewohner*innen/Tages-

gaste in lhrer Einrichtung verankern:

, Analyse Planung
&

Vorbereitung Nutzung/Aufbau von (v]
Strukturen V] A
“““ v
Evaluation Umsetzung

Nach Vorlage der Grafik des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit

15


http://www.gkv-buendnis.de/gesunde-lebenswelten/kommune/wegweiser

Entsprechende Ansprechper-
sonen zu gesetzlichen Pflegekassen
in Niedersachsen finden Sie auf der
Website des GKV-Biindnisses fur
Gesundheit:

Nutzen Sie fiir die Sensibilisierung
aller Beteiligten gerne auch das
Kapitel ,Argumente von Pflegeeinrich-
tungen fiir Pflegeeinrichtungen”

Auch wenn es auf den ersten Blick
herausfordernd erscheinen mag,
Bewohner*innen/Tagesgaste zu
beteiligen, méchten wir Sie dazu
ermutigen, Moglichkeiten
auszuprobieren.

Die Beteiligung der Pflegebediirfti-
gen (Partizipation) ist die Vorausset-
zung fiir das Gelingen und die
Forderung Ihres Projektes.
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1. VORBEREITUNGSPHASE

Nehmen Sie Kontakt mit einer gesetzlichen auf,
holen Sie Informationen ein und erkundigen Sie sich nach den Rahmenbedin-
gungen und einem Antragsformular. Wir empfehlen lhnen, wahrend der weite-
ren Schritte stets im Austausch mit den Pflegekassen zu bleiben, da diese lhnen

wertvolle Hinweise hinsichtlich der Forderchancen geben kénnen.

Sensibilisieren Sie in lhrer Einrichtung, sowohl bei Fiihrungs- und Leitungskraften
als auch bei Mitarbeitenden, fiir die , die mit einer
gezielten Gesundheitsférderung fir Bewohner*innen/Tagesgaste einhergehen.
Es ist wichtig, dass flr das Thema eine gewisse Offenheit und Bereitschaft zum

Mitwirken vorhanden ist.

Im Optimalfall entscheiden Sie sich jetzt oder zu einem spdteren Zeitpunkt fir
den Einstieg in den Prozess und die gezielte Gesundheitsférderung fir lhre
Bewohner*innen/Tagesgaste.

>
&

2. NUTZUNG VON STRUKTUREN

Grlinden Sie ein zur Planung, Umsetzung und Evalua-
tion des Vorhabens. Priifen Sie, ob Sie mdglicherweise an bestehende Strukturen
in lhrem Haus, zum Beispiel im Rahmen des Qualitdtsmanagements, ankniipfen

konnen. Aufgabe des Steuerungsgremiums ist es, den gesamten Prozess im Blick

zu behalten und wesentliche Entscheidungen zu treffen.

Die Mitglieder des Steuerungsgremiums sind gleichberechtigt und sollten sich
wie folgt zusammensetzen: Bewohner*innen/Tagesgaste und ggf. ihre Vertretun-
gen (Heimbeirat, Angehorige, gesetzliche Betreuende), Leitungspersonen,
Qualitdtsmanagementbeauftragte*r und Mitarbeitende aus unterschiedlichsten
Bereichen (Pflege, Betreuung, ggf. Hauswirtschaft usw.). Das Verhéltnis zwischen
Bewohnenden und Mitarbeitenden sollte ungefdhr ausgeglichen sein.


http://www.gkv-buendnis.de/gesunde-lebenswelten/pflegeeinrichtung/kontakte-pflegekassen/
http://www.gkv-buendnis.de/gesunde-lebenswelten/pflegeeinrichtung/kontakte-pflegekassen/
http://www.gkv-buendnis.de/gesunde-lebenswelten/pflegeeinrichtung/kontakte-pflegekassen/
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3.

ANALYSE

Fragen Sie Ihre Bewohner*innen/Tagesgaste was sie brauchen, um sich wohlzu-
flihlen. Was sind ihre Bedarfe und Bediirfnisse und welche Ressourcen bringen
sie mit? Gibt es vielleicht eine Gruppe, die besonders in den Blick genommen
werden sollte? Welche Ideen haben sie? Dies kann Uber verschiedenste
erfolgen, zum Beispiel Einzelgesprache, Gruppenge-

sprache, teiinehmende Beobachtungen oder gemeinsame Begehungen im Haus.

Auch Gesprédche mit Angehdrigen kdnnen hilfreich sein.

MABNAHMENPLANUNG

Orientieren Sie sich bei der an den genannten
Bedarfen und Bedrfnissen der Bewohner*innen/Tagesgaste. Wie kdnnen diese
Ideen konkret in die Tat umgesetzt werden und wie kdnnen Bewohner*innen/
Tagesgaste daran mitwirken? Was ist der Mehrwert im Vergleich zu Ihren
bestehenden Angeboten? Welche Ziele méchten Sie erreichen? Welche Rdume

kénnen genutzt werden? Welche Zeitfenster bieten sich an? Wen brauchen Sie

aus lhrem Haus und wen eventuell auch von extern fiir die Umsetzung? Wie kann

eine RegelmaBigkeit und geschaffen werden? Kdnnen Sie

eventuell regionale Kooperationen schlieen? Welche Kosten fallen an?

Achten Sie darauf, dass MalBnahmen so gestaltet werden, dass diese, wenn
mdglich, auch Strukturen und Abldufe in den Einrichtungen beriihren. Es geht
darum, die Lebenswelt Pflegeeinrichtung als Ganzes wahrzunehmen und
gesundheitsforderlich fir die Bewohner*innen/Tagesgaste zu gestalten. Sie ist
der Ort, wo sich pflegebedirftige Menschen tagtaglich aufhalten.

Eine Ubersicht zu Beteili-
gungsmaglichkeiten finden Sie
beispielsweise hier:

Da es sich bei der Férderung durch
die Pflegekassen um eine zeitlich
begrenzte Anschubfinanzierung
handelt, ist von Anfang an auch die
Verstetigung von MalBnahmen
mitzudenken. Wenn Menschen
gefragt und beteiligt werden, steht
dies schon fir eine gewisse
Nachhaltigkeit, da sie Angebote eher
wahrnehmen, wenn sie daran
mitgewirkt haben. Dartber hinaus
kénnen langfristige Kooperationen
mit externen Akteur*innen, die
Fortbildung von Mitarbeitenden, die
Verankerung von Aktivitdten in
Strukturen des Qualitdtsmanage-
ments, in den Wochenplan oder
Tagesablauf oder durch Offentlich-
keitsarbeit erfolgen. Weitere
Informationen zur Nachhaltigkeit von
Projekten finden Sie beispielsweise
hier:
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http://www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de
http://www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de
https://www.quint-essenz.ch/de/topics/1163
https://www.quint-essenz.ch/de/topics/1163

Hinweise zur Evaluation von
Projekten kdnnen Sie auf der
Projektwebsite einsehen (siehe S. 10)

Unterstiitzende Fragen zum
Durchdenken lhres Konzeptes und
des Prozesses finden Sie im Anhang

18

5. UMSETZUNG

+ Setzen Sie lhre MaBnahmenplanung gemeinsam mit Bewohner*innen/Tagesgas-
ten in die Tat um und dokumentieren Sie diese. Vielleicht bietet es sich auch an,
offentlichkeitswirksam davon zu berichten?

7/

6. EVALUATION

- Die dient zur Uberpriifung der zuvor definierten Ziele und der
Auswirkungen der durchgefiihrten MalBnahmen. Konnte lhr Vorhaben wie
geplant umgesetzt werden? Wer wurde erreicht? Was hat es bewirkt? Was hat gut
funktioniert? Was sollte verbessert werden? Wie geht es weiter?

Daran kénnen sich entsprechende Anpassungen oder Weiterentwicklungen anschlie-
Ben. Es empfiehlt sich, im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses, in
langeren Zeitabstanden, aber dennoch regelmaBig, Reflexionen und erneute
Analysen durchzufiihren. Bei allen Phasen des Gesundheitsforderungsprozesses sind
die Bewohner*innen/Tagesgaste oder ggf. ihre Stellvertreter*innen als Expert*innen
ihrer eigenen Lebenswelt anzuerkennen. Es sollten kontinuierlich Moglichkeiten
geschaffen werden, sie zu beteiligen und sie mitentscheiden zu lassen.

Weitere Hinweise zu den Phasen des
Gesundheitsforderungsprozesses:



UBERBLICK UBER GEFORDERTE PROJEKTE
IM RAHMEN VON ,LEBEN IN BALANCE”

Von den insgesamt 28 geférderten Einrichtungen befinden sich vier
in kreisfreien Stadten und die librigen in Landkreisen in Niedersach-
sen. Es werden sechs Projekte in Tagespflegen und die iibrigen
Projekte in vollstationaren Pflegeeinrichtungen umgesetzt. Dar-
unter sind kleinere Einrichtungen ab zehn Plidtzen bis zu grof3en
Einrichtungen mit bis zu 165 Plidtzen vertreten. Der Grof3teil der
geforderten Projekte wird in freigemeinniitzigen und privaten

Einrichtungen umgesetzt, nur eine

geforderte Einrichtung ist in 6ffentli-
cher Tragerschaft. Zwei Einrichtungen
konnten die geforderten Projekte
bedingt durch die Entwicklungen der

Covid-19-Pandemie nicht wie geplant

umsetzen.

19



20

Warum haben Sie sich fiir das Projekt entschieden?

Dies haben wir die geférderten Pflegeeinrichtungen direkt gefragt und méchten
hier Platz fiir ihre Antworten geben:

Wir sind uns unserer Verantwortung unserer Bewohner
gegenliber sehr bewusst: Sie verbringen bei uns die
letzte Station ihres Lebens und wir moéchten ihnen e ) .
' 4 ) . Wir m&chten ihr Leben bunt und reich
diesen Lebensabschnitt so angenehm und reichhaltig ; g )
S gestalten, ihnen Moglichkeiten des
wie moglich gestalten. ) )
Ausdrucks geben und sie ermutigen,
Erfahrungen zu sammeln, wie sie sie

vielleicht noch niemals vorher kannten.

Das Projekt bietet uns die Moglichkeit mit professioneller
Unterstltzung individuelle Trainingseinheiten zu erstel-
len, die kdrperlichen Fahigkeiten unserer Bewohner
[gemeinschaftlich] zu starken und ein neues starkeres
Lebensgefiihl zu wecken.

Wir wollten ein Angebot
schaffen, bei dem die unter-

schiedlichen Bewohnergrup- Entechiederhab )
ntschieden haben wir

uns fir dieses Projekt, da
unsere Tagesgaste sich

pen zusammengebracht
werden.

gerne nach Musik
bewegen.



Als ich vom Projekt ,(de)mentia + art” las,
schien es mir zumindest wie ein kleiner
Lichtblick, der das Fenster bzw. die mentale eI o haltat

Tar nach ,Drauf3en” wieder einen Spalt weit Aufmeriomme., . hden

fur die Bewohner aufschieben kénnte. Ortsbewohnalh und
kdnnen an der Dorfge-

meinschaft teilhaben.

Mit dem Projekt mdchten
wir unseren Gasten eine
Aktivitat auBBerhalb des
sonst fir sie Erlebbaren
bieten.

RIS [FETI0 T e Wir haben uns fiir das Projekt ent-
eine ,sinnvolle”
Aufgabe, [ein] Geflihl

des ,gebraucht

schieden, weil wir unseren Bewohnen-
den noch mehr Gelegenheit bieten
wollten, miteinander in den Austausch

"
werdens”. zu kommen.

Weil ich es [das Projekt] aus unserer
vollstationdren gerontopsychiatri-
schen Facheinrichtung [...] schon
kenne und es dort schon viele kleine
Wunder erzeugt hat.
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Was waren Ziele der geforderten Projekte?

Die Forderung von sozialer Teilhabe ist ein Ziel, dass sich nahezu durch alle gefor-
derten Projekte zieht. Die Férderung des Gemeinschaftsgefiihls innerhalb der
Einrichtung und die bewusste Integration und Teilhabe der verschiedenen Bewoh-
ner*innengruppen, insbesondere von Menschen mit Bewegungseinschrankungen
oder Demenz, werden genauso verfolgt wie die Aufrechterhaltung von sozialen
Kontakten auBBerhalb der Einrichtung und die Forderung der Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben in der unmittelbaren Umgebung. Daneben werden vielfach auch
Aspekte zur Starkung der Selbstwahrnehmung, des Selbstbewusstseins, des
Selbstwertgefiihls, der Selbstwirksamkeit, der Sinnstiftung sowie auch die Férde-
rung von kognitiven Ressourcen, Mobilitdt, Sinneswahrnehmung, neuen Impulsen
und dem Entgegenwirken von Unruhezustanden und Einsamkeit fokussiert. Auch
die Umgestaltung von Ablaufen, wie beispielsweise des Betreuungskonzeptes in
Anlehnung an den Wiinschen der Bewohner*innen/Tagesgaste, wurde als umfang-
reiches Ziel beschrieben.

Welche Bewohner*innengruppen stehen im Fokus der geforderten
Projekte?

Manche Einrichtungen haben sich in ihrem Konzept bewusst auf die Integration
bestimmter Bewohner*innengruppen fokussiert, die teilweise von gangigen
Angeboten bisher weniger oder gar nicht erreicht wurden. Hierzu zéhlen in den
gefdrderten Einrichtungen insbesondere immobile/bettlagerige Menschen,
Menschen mit Demenz und Menschen mit psychischen Auffalligkeiten. Vereinzelt
wurden auch primdr mannliche Bewohner/Tagesgaste angesprochen, die sich von
bestehenden Angeboten teilweise weniger erreicht fiihlten. Die primar fur eine
spezielle Bewohner*innengruppe gestalteten Angebote waren aber immer auch fir
alle Interessierten gedffnet. Andere Einrichtungen haben alle Bewohner*innen
zugleich in den Fokus ihres Vorhabens gestellt.



Wie wurde die Beteiligung der Bewohner*innen/Tagesgaste sicher-
gestellt?

Vor der Planung und Umsetzung von MalBnahmen haben die meisten Einrichtungen
basierend auf bestehenden Erfahrungen, durch Gesprache mit den Bewohner*in-
nen/Tagesgasten oder durch Beobachtungen, eine niedrigschwellige Bedarfserhe-
bung durchgefihrt. In den meisten Fallen wurde die Idee ihres Konzeptes mit der
Bewohnerschaft, hdufig vertreten durch den Heimbeirat, abgestimmt. In dem
Steuerungsgremium, in dem das Konzept geplant und beobachtet wurde, waren
zudem in der Regel auch jeweils Bewohner*innen/Tagesgdste, Vertreter*innen des
Heimbeirates, Heimflrsprecher*innen oder stellvertretend Angehdrige vertreten.

Was wurde umgesetzt - Themenfelder der geférderten Projekte

« Etablierung von kiinstlerischen und musiktherapeutischen Angeboten Einige der umgesetzten Projekte
konnen Sie in Form von Kurzsteck-

«  Forderung von Gemeinschaften und Integration durch technische Innovationen briefen im Anhang einsehen. Darin

. Etablierung von Gruppenangeboten mit Hundebesuchen enthalten sind teilweise auch
MaBnahmen, die die Einrichtungen
« Schaffung neuer Bewegungs- und Entspannungsangebote aus Eigenanteilen finanziert haben.

« Erarbeitung eines neuen Betreuungskonzeptes und -angebotes in Anlehnung an
den Wiinschen und Bedarfen der Tagesgaste

« Etablierung regelmafiger Ausfliige in die Umgebung

+ Neustrukturierung von Wohnbereichen und Gruppenaktivitaten

- Erstellung eines Gartenkonzeptes mit Offnung ins Quartier

«  Ermoglichung kultureller Teilhabe

«  Ermoglichung von Gruppenfahrradfahrten und gesellschaftlicher Teilhabe

+ Etablierung von humorvollen und clownesken Elementen

«  Gemeinsame Essenszubereitung und -einnahme als Gruppenaktivitat
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Welche Reaktionen zeigen sich bei Bewohner*innen/Tagesgasten?

Die beschriebenen Auswirkungen bei Bewohner*innen/Tagesgasten sind so
vielfdltig wie die Ansdtze zur Forderung der psychosozialen Gesundheit. Mit Blick
auf die Zugadnge beschreiben mehrere Einrichtungen, dass sie viele Bewohner*in-
nen, auch mit Demenz, erreichen, die sonst weniger an Aktivitaten teilnehmen. Eine
Einrichtung berichtete:

Gerade bei Menschen, die in sich gekehrt sind, ist
es wie ein Wunder. Wie sich die Mimik und Gestik
sofort verandert und sie sich anderen Menschen

) L offnen ist einfach nur schon zu erleben.
Eine Bewohnerin in einem

anderen Kontext sagte:

Ich wollte eigentlich gar nicht mitmachen, war nur als interessierte
Zuschauerin im Park. Aber dann sah ich die Riesenseifenblasen, die so
ldssig im Wind schaukelten. Sie haben mich inspiriert, dann doch
mitzumachen. Und ich bin froh, dass ich es getan habe!

Es wird von den geforderten Pflegeeinrichtungen zudem beschrieben, dass sich
Bewohner*innen/Tagesgaste durch die umgesetzten Projekte mehr gesehen und
wertgeschatzt flihlen. Durch verschiedenste Aktivitaten (wieder-)entdecken sie
vergessene Ressourcen, kdrperlich als auch geistig, und reaktivieren ihre Fahigkei-
ten. Sie erlangen zunehmend Sicherheit bei Abldufen und Bewegungen, entwickeln
Ehrgeiz und ein zunehmendes Selbstvertrauen in ihre eigene Leistungsfahigkeit.

Der Grof3teil der Bewohner/innen, die ja iberwiegend auch an Demenz erkrankt
sind, reagieren extrem positiv auf die Radtouren. Angstlichkeit haben wir nur in
einem einzigen Fall bemerkt. Vielmehr erleben wir Gliicksgefiihle bis hin zu
Freudentranen. Das Ziel der psychosozialen Praventionsarbeit wird eindeutig
erreicht. Bewohner/innen, die kaum noch aktiv am gesellschaftlichen Leben

teilhaben konnten, blihen bei den Radtouren regelrecht auf.



Es werden vielfach positive Geflihle beschrieben, wie Freude am Dasein und am
Miteinander, Ausgeglichenheit und Auslastung, das zeitweise Vergessen von
Sorgen, Wecken alter positiver Erinnerungen und Gliicksgefiihle sowie das schnelle-
re und bessere Einleben in der Einrichtung. Auch ihr Selbstbewusstsein wird
gestarkt, eigene Wiinsche werden vermehrt eingebracht und das Mitwirken an der
Tagesgestaltung wird positiv hervorgehoben. Sie erfahren Anerkennung fiir selbst
Geschaffenes, erleben das Gefiihl, Dinge bewegen zu kdnnen sowie kleine Erfolge.
Auch Wohlfiihl- und Genussmomente sowie eine Starkung der eigenen Bedeutung
und Schoénheit werden genannt.

Aktivitdten zur Forderung der psychosozialen Gesundheit zeigen auch Auswirkun-
gen auf das Miteinander. Durch die Zusammenbringung verschiedener Bewoh-
ner*innengruppen beschreiben die Einrichtungen ein vielfach gestarktes Gemein-
schaftsgefiihl. Die Menschen sehen sich vermehrt als Einheit und neue Kontakte
und neue Gesprache entstehen. Ebenso wurde mehrfach beschrieben, dass sich
Bewohner*innen/Tagesgdste vermehrt gegenseitig unterstiitzen und herausfor-
dernde Verhaltensweisen bei Menschen mit schwerer Demenz zurilickgehen.

Welche Faktoren haben zum Gelingen der Projekte beigetragen -
welche Stolpersteine wurden identifiziert?

Basierend auf den Erfahrungen der Einrichtungen konnte das Projektteam in der
Einrichtung als wesentlicher Faktor fiir das Gelingen der Projekte benannt werden.
Ein guter Zusammenbhalt, Verbundenheit und ein wertschatzendes Miteinander
sowie die Wirdigung des Engagements aller Projektaktiven trugen mageblich zum
Gelingen bei.

Mit einem sehr motivierten Mitarbeiterstab, der sich persoénlich fur das
Projekt begeisterte, trauten wir uns zu, die Férderung zu erlangen und
das Projekt zum Wohle unserer Bewohner durchzuziehen.
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Das Wichtigste jedoch bleibt ein personenzentrierter Umgang mit den Bewoh-
nern und auch unter den Mitarbeitern! Das Schaffen von Vertrauen unter den
Mitarbeitern, auch in die eigene Kompetenz, hat oberste Prioritat fur die
Leitungskrafte und sorgt letztlich auch fir eine beziehungsgepragte und
lebendige Kultur in einer Einrichtung und gibt den Bewohnern ein wirkliches

Zuhause, nicht nur einen Platz zum Schlafen.

Als ein weiterer Schliissel zum Erfolg kristallisierte sich die Kommunikation im
Projektteam und dariiber hinaus heraus. Informationsweitergaben, An-/Absprachen
im Vorfeld als auch im Nachgang der MaBnahmendurchfiihrung sowie das frihzeiti-
ge Einbeziehen der Bewohner*innen/Tagesgdste und die interdisziplindre Beset-
zung der Steuerungsgruppen wurden als wesentliche Voraussetzungen beschrie-
ben.

Holen Sie sich Unterstiitzung und Ideen aus anderen Bereichen lhres
Hauses und kommunizieren Sie Ihr Vorhaben im Vorfeld.

Fir uns hat es sich als sehr wertvoll gezeigt, bereits ab der Planung die
Bewohnenden und ihre Angehdérigen mit einzubeziehen. AuBerdem ist
der interdisziplindre Austausch ebenfalls von groBem Wert.

| Tauschen Sie sich eng mit dem Heimbeirat dazu aus.

Nehmen Sie sich ausreichend Zeit, um sich mit den BedUirfnissen/
Wiinschen der Bewohner und Bewohnerinnen auseinanderzusetzen
und verschriftlichen Sie die Erkenntnisse.

Gleichzeitig stellte der Mangel an zeitlichen und personellen Ressourcen seitens der
Einrichtungen einen bedeutsamen Stolperstein dar. Ein hoher Krankenstand fiihrte

haufig dazu, dass [...]
| Konzepte nicht komplett umgesetzt werden konnten

und dass [...] Projekte an einigen Stellen immer
wieder ins Stocken [gerieten].



Zudem bedeutete die Antragstellung und die einrichtungsinterne Konzeptentwick-
lung nach dem partizipativen Ansatz fiir die Einrichtungen einen nicht unerhebli-
chen Aufwand. Der Rat einer Einrichtung lautet daher:

Planen Sie bei Ihrem Vorhaben
ausreichend Zeitpuffer mit ein.

Als weitere Herausforderungen wurden eine teilweise fehlende Akzeptanz bei den
beteiligten Personen, insbesondere bei Angehérigen und Mitarbeitenden, haufige
Verdanderungen im Bewohner*innenklientel durch Neueinziige, Todesfélle oder
zeitweise Abwesenheiten sowie die Belastungen und Einschrdnkungen im Zuge der
Covid-19-Pandemie benannt. In einigen Fallen konnte eine konstant bleibende
Gruppe von Bewohner*innen/Tagesgasten positiv erlebt werden. Die Gruppen-
konstitution und -gréBe wurde seitens der Einrichtungen sowohl als forderliche
als auch hemmende Einflisse beschrieben. Einvernehmlich galt insbesondere bei
einer heterogenen Gruppenzusammensetzung die Berlicksichtigung unterschied-
licher Bediirfnisse der Bewohner*innen/Tagesgaste als herausfordernde Aufgabe.

Eine gewisse Kontinuitdt in der Umsetzung der MalBnahmen offenbarte sich als
bedeutsamer Gelingensfaktor. Angebote, die regelmaBig stattfinden und in
dem Wochenplan integriert sind, werden besser wahrgenommen. Ebenso
wurde berichtet, dass Routinen und Rituale, wie beispielsweise das Einstimmen
in eine Tanzstunde mit dem gleichen Lied, den Einstieg in die Gruppenaktivitat
erleichtern.
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Wie wurden die geférderten Projekte evaluiert?

Ob und inwieweit die gesteckten Ziele mit den Projekten erreicht wurden und
welche Auswirkungen die umgesetzten MalBnahmen haben, wurde mit unter-
schiedlichen, an die jeweiligen Bewohner*innengruppen angepassten, Methoden
und Instrumenten erhoben. Neben der Erfassung des Umsetzungsstandes anhand
von Dokumentationen, nahm die Reflexion der Steuerungsgruppensitzungen zur
Koordination der Projekte einen besonderen Stellenwert ein. Zur weiteren
Evaluation wurden standardisierte Kurzbefragungen, Feedbackrunden am Ende
von Gruppenaktivitdten, bewohnerbezogene Dokumentationen im Pflegedoku-
mentationssystem, Fallbesprechungen und teilnehmende Beobachtungen
eingesetzt. In einem Projekt wurde beispielsweise ein ,Auswertungsbogen zur
Erlebnisfreude” herangezogen, mit Hilfe dessen Beobachtungen wahrend des
Gruppenangebots festgehalten und abschlieend evaluiert werden konnten. Eine
andere Einrichtung berichtete, dass Fallbesprechungen in die vorhandenen Visiten
integriert werden konnten.

Wie wurde die Nachhaltigkeit sichergestellt?

Im Kontext von Projekten ist die Frage der Nachhaltigkeit, ob die neu etablierten
MaBnahmen Uber die zeitlich begrenzte Projektdauer hinaus im Alltag der
Pflegeeinrichtung Bestand haben, von besonderer Bedeutung. Vorkehrungen, die
die geférderten Einrichtungen in diesem Zusammenhang getroffen haben, waren
sehr vielfdltig. Zentral war hierbei die Verankerung der MaBnahmen in bereits gan-
gigen Strukturen der Einrichtung, wie dem Qualitatsmanagement, dem Leitbild, in
das Betreuungskonzept oder in deren Wochen- oder Monatsplane. Weitere
MafBnahmen reichten von einer sorgfaltig durchdachten Wahl der Raumlichkeiten,
in denen die MaBnahme umgesetzt werden soll, Gber die Mitarbeit in regionalen
Biindnissen, Arbeitskreisen und dem SchlieBen langfristiger Kooperationen mit
ortlichen Institutionen, Vereinen oder mit weiteren externen Akteur*innen.

Durch die Fortbildung von Mitarbeitenden wurde ein weiterer wesentlicher



Beitrag zur Sicherung der Nachhaltigkeit erzielt, in dem Fachwissen in die Einrich-
tung integriert wurde. Einrichtungsinterne Vertretungsregelungen bei den
etablierten MaBnahmen haben sich insbesondere in Zeiten mit hoheren Personal-
ausfdllen als ein natzliches Instrument erwiesen. Auch die Verewigung von
gemeinschaftlich gestalterischen Erzeugnissen in Form von monatelangen und
auch teilweise permanenten Prasentationen in der Einrichtung in Form von Fotos,
Postkarten und Kalendern sowie die Ubernahme von (Tier-)Patenschaften oder
Aktivitaten im Nachgang der MaBnahme kdnnen eine nachhaltige Wirkung
erzielen. Gemeinsam haben alle Projekte, dass die Bewohner*innen/Tagesgdste
direkt oder indirekt an allen Projektschritten beteiligt wurden.
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EMPFEHLUNGEN AUS SICHT DER BEGLEITUNG

30

Das Projekt ,Leben in Balance” beinhaltete eine fachliche Beglei-
tung von Einrichtungen bei der Konzeptionierung und Antragstel-
lung von Projekten. Aufbauend auf diesen Erfahrungen moéchten
wir lhnen, als Ergdnzung zu den Stimmen aus den Einrichtungen,
weitere Empfehlungen fiir die Entwicklung und Umsetzung von
Projekten zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und
Fahigkeiten lhrer Bewohner*innen/Tagesgdste mit auf den Weg

geben.

OFFENHEIT FUR DAS THEMA SCHAFFEN

Die Férderung der Gesundheit von Bewohner*innen/Tagesgasten ist fuir Pflege-
einrichtungen nichts ganzlich Neues. Es geht vielmehr darum, Aktivitdten noch
zielgerichteter aufeinander und auf die Wiinsche der Bewohner*innen/Tagesgdaste
abzustimmen, zu systematisieren und die Menschen, um die es geht, bei der
Entwicklung und Umsetzung von Konzepten einzubeziehen und ihnen Entschei-
dungsmoglichkeiten anzubieten. Schon die Unternehmung, sich Zeit fiir Men-
schen und ihre Anliegen zu nehmen, kann sich positiv auf die Gesundheit auswir-
ken. Zeit ist jedoch das, was im Einrichtungsalltag haufig fehlt. Versuchen Sie
dennoch Ressourcen bereitzustellen, um fir das Thema in lhrer Einrichtung zu
sensibilisieren, beispielsweise in Dienstbesprechungen oder durch Méglichkeiten
von Fortbildungen fir Mitarbeitende. Durch eine gezielte Auseinandersetzung mit
der Thematik gilt es zunachst den Blick fiir die psychosoziale Gesundheit Ihrer
Bewohner*innen/Tagesgaste zu scharfen und den Blickwinkel zugleich zu erwei-
tern — insbesondere bei Fiihrungs- und Leitungskraften. Der Riickhalt und letztlich
die Entscheidung seitens der Verantwortungstrager*innen fir die Durchfiihrung
eines Projektes ist ein erster fundamentaler Schritt.



PROJEKTLENKUNG UND -STEUERUNG INITIIEREN

Zu Beginn gilt es Strukturen zu etablieren, die den gesamten Prozess der Implemen-
tierung im Blick behalten. Hierfiir sind entsprechende Ressourcen bereitzustellen
(Koordination, Antragstellung, Umsetzung usw.). Falls noch nicht vorhanden,
griinden Sie eine moglichst interdisziplindr besetzte Steuerungsgruppe mit Vertre-
ter*innen aus allen Bereichen - insbesondere mit Interessenvertreter*innen der
Bewohner*innen/Tagesgdste, Verantwortlichen fiir das Qualitdétsmanagement, der
Einrichtungsleitung und ggf. weiteren Mitarbeitenden. Die Steuerungsgruppe sollte
moglichst in regelméaBigen Abstdnden zusammenkommen — wie haufig dies
geschieht und wie die Zusammenarbeit aussieht, bleibt innerhalb der Gruppe zu
kldren. Um sicherzustellen, dass das Angebot den Wiinschen und Bediirfnissen der
Bewohnerschaft entspricht, ist diese partizipative Vorgehensweise bei der Planung,
Umsetzung und Evaluation von MaBhahmen unumganglich.

BETEILIGUNGSMOGLICHKEITEN SCHAFFEN

Der Erfolg Ihres Projektes hangt maB3geblich von dem Einbeziehen aller Beteilig-
ten ab: Mitarbeitende aus den verschiedenen Fachbereichen mit unterschiedli-
chem Wissen und Fertigkeiten, Bewohner*innen und Tagesgaste als Expert*innen
in eigener Sache, Angehdrige, Bekannte oder weitere externe Akteur*innen aus
dem Umfeld der Einrichtung sollten von Anfang an beteiligt werden. Durch das
Schaffen von Handlungs- und Entscheidungsspielrdaumen kann die Akzeptanz und
Motivation der Beteiligten und letztlich auch die Chance, dass lhre MalBnahmen
die wesentlichen Bediirfnisse Ihrer Bewohner*innen/Tagesgaste treffen und eine
nachhaltige Wirkung erzielen, erhoht werden. Machen Sie Ihre Bewohner*innen/
Tagegaste zu Beteiligten und erfragen Sie ihre Bediirfnisse! Partizipation kann nur
gelingen, wenn Sie lhre Bewohner*innen/Tagesgaste als Expert*innen fiir deren
gesundheitlichen Belange anerkennen — denn sie selbst wissen am besten, was
ihnen guttut. Bringen Sie den Menschen mit Pflege- und Hilfebedarfen Vertrauen
entgegen und ermutigen Sie sie dazu, eigene Ideen einzubringen und Mal3nah-
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men gemeinsam zu planen und zu gestalten. Fragen Sie Ihre Bewohner*innen/
Tagesgaste konkret, was sie sich wiinschen, zum Beispiel durch Einzel- oder
Gruppengesprache. Alternativ kdnnen Sie ihre Bedirfnisse auch durch gezielte
Beobachtungen oder Begehungen erheben. Kognitiv fitte Bewohner*innen/
Tagesgaste werden vermutlich andere Bedirfnisse haben als als Menschen mit
mobilitdts- und/oder demenziellen Einschrankungen. Falls im Prozess Widerstande
bei den Beteiligten auftreten, sollten diese nicht Gbergangen, sondern ernst
genommen und deren dahinterliegende Botschaft entschlisselt werden. Schlief3-
lich sind es die Menschen in Ihrer Einrichtung, die Ihr Projekt tragen und voran-
bringen, wie das folgenden Zitate ganz treffend verdeutlicht:

Nicht aufhéren, miteinander zu reden! Scheuklappendenken 16st keine
Probleme, es schafft hochstens welche.

DIE LEBENSWELT PFLEGEEINRICHTUNG GESUNDHEITSFORDERLICH
GESTALTEN

Gesundheit entsteht dort, wo sich Menschen den Grof3teil ihres Tages aufhalten.
Diesem Gedanken folgt auch der Ansatz, dass neben den Verhaltensweisen
Einzelner auch die Lebensbedingungen der Menschen in den Einrichtungen
Einfluss auf ihre Gesundheit nehmen. Um dies zu beriicksichtigen, empfiehlt es
sich, Angebote in Pflegeeinrichtungen beispielsweise im gesamten Haus fiir alle
transparent zu kommunizieren, in bestehende Abldufe wie dem Wochenplan zu
integrieren, und wenn mdglich auch die gemeinsame Gestaltung von Strukturen
und Ablaufen in den Blick zu nehmen (beispielsweise die Gestaltung des Betreu-
ungsangebots, Regeln zum Umgang miteinander, Vernetzung mit regionalen
Akteur*innen). Im Gegensatz zur Individualprdvention ist hier der Bezug zu einer
Gruppe elementar. Legen Sie ausgehend von den Bedarfen und Bediirfnissen lhrer
Bewohner*innen/Tagesgaste gemeinsam realistische und passgenaue Ziele fest
und leiten Sie entsprechende MalBnahmen ab. Unabhdngig davon, bei welcher
Pflegekasse Ihre Bewohner*innen/Tagesgdste versichert sind, stehen lhre MaR3-



nahmen grundsatzlich allen Interessierten offen. Dennoch kénnen Sie auch
Schwerpunkte legen. Hierbei kann es sich um die gesamte Bewohnerschaft
handeln oder um eine bestimmte Bewohner*innengruppe mit spezifischen
Beddrfnissen. Dabei ist die Vielfalt an Bedtirfnissen lhrer Bewohner*innen/
Tagesgaste zu berlicksichtigen (u.a. Alter, Geschlecht, Herkunftsland, Pflegegrad).
Uberlegen Sie auch, inwiefern lhr Vorhaben im Vergleich zu Ihren gédngigen
Angeboten einen gewissen Mehrwert fiir die Gesundheit lhrer Bewohner*innen/
Tagesgaste darstellen kann. Im Sinne einer gesundheitsfordernden Lebenswelt
macht es Sinn, parallel auch MalBnahmen zur Gesundheitsférderung fur Mitarbei-
tende weiterzuentwickeln und beide Themen miteinander zu verknipfen.

NACHHALTIGKEIT VON ANFANG AN

Wichtig ist, dass der Aspekt der Verstetigung von Anfang an bereits bei der Konzep-
tion der Projekte mitbedacht wird, damit die veranderten Strukturen, Prozesse und
Verhaltensweisen auch bei sich andernden Rahmenbedingungen Einklang finden
und Ihr Vorhaben nach Ende der Anschubfinanzierung nicht auslauft. Beispielsweise
durch die Verankerung von Aktivitaten im Wochenplan, dem Schlie3en von Koope-
rationen mit regionalen Akteur*innen, dem Fortbilden von Mitarbeitenden und
dem Sichtbarmachen der Aktivitdten und der damit verbundenen Effekte. Dartiber
hinaus empfiehlt sich die Integration von gesundheitsférdernden MaBnahmen in
Regelungen, Leitbildern und (Qualitdts-)Managementsystemen. Im Rahmen eines
kontinuierlichen Lernprozesses ist auch die an die Evaluation angepasste Fortfiih-
rung des Angebots ein bedeutsamer Nachhaltigkeitsfaktor.

KOOPERATIONEN SCHLIEBEN

Uberlegen Sie, wer Sie bei der Umsetzung méglicherweise unterstiitzen kénnte.
Brauchen Sie zu Beginn externe Fachkrafte, die Sie bei der Planung unterstitzen?
Vermitteln Sie fur lhr Vorhaben notiges gesundheitsrelevantes Wissen durch

33



34

Fortbildungen und Schulungen ggf. auch an lhre Mitarbeitenden. Externe Projekt-
ressourcen, wie Prozessbegleiter*innen oder Referent*innen, sollten im Verlauf
des Projektes durch interne Ressourcen ersetzt werden, sodass lhre Mitarbeiten-
den befdhigt sind, die MaBnahmen nach Projektende eigenstandig durchzufiihren
und diese bei Bedarf weiterzuentwickeln. Hierbei hat es sich bewéahrt, zwei
Multiplikator*innen fiir ein Thema zu benennen und fortzubilden, sodass diese
das Wissen an Mitarbeitende strukturiert weitergeben kénnen. Schauen Sie auch,
ob es in lhrer Region Kooperationspartner*innen gibt, die Sie bei Ihrem Vorhaben
langfristig unterstiitzen kénnen. Die Offnung eines Angebots fiir Externe (Nach-
barn, Bekannte oder Angehdrige) oder durch Kooperationen mit regionalen
Akteur*innen (beispielsweise Vereine, Kita, Schule, Mehrgenerationshduser) kann
dariiber hinaus eine Offnung lhrer Einrichtung in den Sozialraum férdern.

BERATUNG UND UNTERSTUTZUNG BEI DER PLANUNG UND
DURCHFUHRUNG DER MABNAHMEN DURCH DIE PFLEGEKASSEN

Es hat sich bewdhrt, moglichst friihzeitig und Giber den gesamten Prozess mit der
Pflegekasse Ihrer Wahl in Kontakt zu sein, um ein gemeinsames Verstandnis von
Gesundheitsforderung herzustellen und die ersten Projektideen abzustimmen. So
koénnen Sie sichergehen, dass sich Ihre Ideen innerhalb des férderfahigen Rah-
mens bewegen. Die einzelnen MaBnahmen sollten in ein schliissiges Gesamtkon-
zept zur Gesundheitsférderung der Bewohner*innen/Tagesgaste eingebettet sein
und fir Dritte, die nicht beteiligt sind, in Gadnze nachvollziehbar sind.



FAZIT

Durch zielgerichtete Pravention und gesundheitsférdernde MaBnahmen kann
das Wohlbefinden und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat pflegebediirfti-
ger Menschen in (teil-)stationdren Einrichtungen geférdert werden. Nutzen Sie
die Potenziale Ihrer Bewohner*innen und Tagesgaste und lassen Sie sich Uiberra-
schen, welche kreativen Ideen und MaBnahmen gemeinsam entwickelt werden
kénnen. Es missen nicht immer umfassende (Veranderungs-)Vorhaben sein, es
sind bereits die scheinbar kleinen Dinge, wie ein wertschatzender und partizipa-
tiver Umgang, die viel bewirken kénnen. Denn allein das Geflihl, gefragt zu
werden, sich einbringen, mitgestalten und mitentscheiden zu kénnen, kann die
psychosoziale Gesundheit enorm férdern. Diese Erfahrung stérkt das Selbstbe-
wusstsein und die Selbstwirksamkeit und ermoglicht sinnstiftende Tatigkeiten.
Auch auf Seiten der Mitarbeitenden kénnen positive Auswirkungen auf die
Kommunikation, das Miteinander — kurzum auf die gesamte Einrichtungskultur
und auch auf die Arbeitszufriedenheit - festgestellt werden. Da sich die Gesund-
heit lhrer Bewohner*innen/Tagesgaste und |Ihrer Pflegenden aufgrund der
Beziehungsschlaufe bedingen, ist eine Starkung der (psychosozialen) Gesundheit
der Mitarbeitenden ebenso elementar (§ 20b SGB V). Langfristig erscheinen
gesundheitsférdernde MaBnahmen in Pflegeeinrichtung am effektivsten, wenn
alle Beteiligten bedacht werden. Nicht zuletzt kdnnen gesundheitsforderliche
Projekte die AuBenwahrnehmung lhrer Einrichtung erheblich verbessern.

Haben Sie bereits erste MaBnahmen und Beteiligungsprozesse in Ihren Einrich-
tungsstrukturen initiiert? Wir mdchten Sie motivieren mutig zu sein und sich
weiter auf den Weg zu einer gesundheitsférderlichen Einrichtung zu machen.

Jeder Einsatz zdhlt und am Ende sind die frohlichen Gesichter der
groBte Erfolg dieser Projektgruppe.

35



ARGUMENTE VON PFLEGEEINRICHTUNGEN FUR
PFLEGEEINRICHTUNGEN
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Erganzend zu dem Abschnitt ,Welche Reaktionen zeigen sich bei
Bewohner*innen/Tagesgdsten” haben wir die geférderten Ein-
richtungen zum Projektende gefragt, welches (Haupt-)Argument
sie anderen Pflegeeinrichtungen mit auf den Weg geben wiirden,
um Konzepte zur gezielten psychosozialen Gesundheit ihrer
Bewohner*innen/Tagesgdste umzusetzen. Diese wertvollen
Originaltone mochten wir lhnen als starke Argumente aus der

Praxis mit auf den Weg geben.

Verbesserung der Gesundheit der Bewohner*innen/Tagesgaste....

,Das Leben von Bewohnern in Pflegeeinrichtungen wird lebenswerter durch Aktivita-
ten, die den Alltag unterbrechen, die die Bewohner ein wenig herausfordern, die
ihnen bunte und vielfaltige Erfahrungen und Kontakte untereinander ermoglichen.”

,Erhdhung der Lebensqualitat / Férderung von Wohlbefinden und
Akzeptanz / Minderung von herausfordernden Verhalten - auch wenn

dies immer nur fiir einen kurzen Moment gilt.”

+Es ist erstaunlich, welche positiven neuen Seiten
einzelner Bewohner entdeckt werden konnen.”



,Wenn Bewohner das Gefiihl haben, etwas sinnvolles zu tun und gebraucht zu werden,
schlagt sich das positiv auf die Gesamtstimmungslage und auf die Gesundheit nieder.”

,Es sind beeindruckende Momente, wenn durch
gezielte Forderung der Wille zu mehr Mobilitat
neue Bewegungsmaoglichkeiten eroffnet.”

,Davon profitieren am Anfang, im Prozess und zu
guter Letzt immer vor allem die Bewohner!”

,Als Hauptargument sehen wir die Mdglichkeit, Fahigkeiten der
Bewohnenden so lange wie mdglich weiter zu erhalten, da beispiels-
weise die psychosoziale Gesundheit auch einen grof3en Anteil an der

physischen Gesundheit hat. Nur wenn alle Bereiche ausgewogen sind,
kann es dem Menschen rundum gut gehen.”

ARGUMENTE VON PFLEGEEINRICHTUNGEN FUR PFLEGEEINRICHTUNGEN
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,Es ist wichtig, dass Bewohner mit Demenz sich wohlfiihlen, gesehen, gehért und
wertgeschatzt werden. Die Tovertafel greift genau an der Stelle ein und sorgt dafiir,
dass Menschen mit Demenz Emotionen zeigen kdnnen und diese mit anderen
teilen. Sie sind sich, wahrenddessen sie die Tovertafel nutzen, so unfassbar nah, dass

die psychosoziale Gesundheit jedes einzelnen unheimlich davon profitiert.”

,Es gibt nach wie vor viel zu tun und manchmal sind es
die einfachen, alltaglichen Dinge, die das Leben
wieder lebenswert machen und zur psychosozialen
Gesundheit der Bewohnerschaft beitragen.”

Auch die Mitarbeitenden haben etwas davon...

JVielfdltigkeit im Bereich Betreuung/Alltagsbegleitung ist von
groBBer Bedeutung, um den individuellen Bedurfnissen der
Bewohner und Bewohnerinnen bestmdglich gerecht zu werden.
Das steigert auf Sicht die Zufriedenheit und das Wohlbefinden bei
Bewohnern und Bewohnerinnen und schlief3lich auch bei den
Mitarbeitenden.”

.Neu eingefiihrte Konzepte fir die psy-
chosoziale Gesundheit sind eine Berei-
cherung fir die Bewohner, aber auch fir
die Mitarbeiter, die es umsetzen.”
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4Wir selbst sind sehr froh und dankbar, dieses Projekt mitgemacht zu
haben. Mit unseren Tagesgasten zusammen so viel Freude erleben zu
kdnnen, ist fir uns Mitarbeitenden immer wieder ein gro3es Geschenk.”

Abheben von anderen Pflegeeinrichtungen ...

Jhr Férderwettbewerb gab uns die Chance, mehr als das
bereits in unserem Haus Ubliche fiir die Lebensqualitit, die
Starkung des Selbstbewusstseins und das Gemeinschaftsge-
fihl unserer Bewohner zu erreichen.”

,Wir sind den Kassen sehr dankbar fiir diese Initiative und wiirden
dhnliche Aktionen jederzeit unterstiitzen. Die Dankbarkeit und Freude
unserer Bewohner und ihre Loyalitat unserem Hause gegentiiber
belohnt uns immer wieder und bestarkt uns in unserer Motivation.”

ARGUMENTE VON PFLEGEEINRICHTUNGEN FUR PFLEGEEINRICHTUNGEN
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ZUM WEITERLESEN

Allgemeine Informationen

GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION IN DER PFLEGE: Ein Artikel
zum Verstandnis von Gesundheitsférderung und Pravention in der Pflege,

DAS ZENTRUM FUR QUALITAT IN DER PFLEGE: Das ZQP bietet unabhingige
und wissenschaftsbasierte Informationen zum Thema Pflege, wie Analysen von
Umfragen, Reports zu wichtigen Pflegethemen und Online-Ubersichten mit
Fachinformationen,

LEITFADEN PRAVENTION IN STATIONAREN PFLEGEEINRICHTUNGEN
NACH & 5 SGB XI: Der Leitfaden beinhaltet unter anderem Kriterien fur die
Forderung von Konzepten zur Gesundheitsférderung fir Bewohner*innen/
Tagesgaste durch die gesetzlichen Pflegekassen,

WEGWEISER DES GKV-BUNDNISSES FUR GESUNDHEIT: Der Wegweiser gibt
unterstiitzende Informationen fiir alle Phasen des Gesundheitsférderungsprozes-
ses in Pflegeeinrichtungen,

QUALIPEP: Das Forschungsférderprojekt hat einen Qualitatsrahmen fir
MafBnahmen der Pravention, (Betrieblichen) Gesundheitsférderung und
Gesundheitskompetenz in Einrichtungen der Eingliederungshilfe und Pflege
entwickelt und in Handbiichern und Checklisten festgehalten,

GESAPFLEGE: Das Projekt umfasst die Gesundheitsférderung von Mitarbeiten-
den und Bewohner*innen/Tagesgdsten in (teil-)stationdren Pflegeeinrichtun-
gen und bietet verschiedene Unterstiitzungsmaterialien,
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PROJEKT ,GESUNDHEITSFORDERUNG FUR BEWOHNER*INNEN STATIO-
NARER PFLEGEEINRICHTUNGEN": In dem 2019 abgeschlossenen Projekt
wurden 5 Einrichtungen in Niedersachsen dabei begleitet, Konzepte zur Férde-
rung der Gesundheit ihrer Bewohner*innen umzusetzen,

PROJEKTDATENBANK ,GESUND UND AKTIV ALTER WERDEN": Die Projekt-
datenbank gibt einen deutschlandweiten Uberblick tiber Projekte, Initiativen und
Angebote der Gesundheitsférderung und Pravention fir dltere Menschen,

GOOD PRACTICE-KRITERIEN ZUR SOZIALLAGENBEZOGENEN GESUND-
HEITSFORDERUNG: Die zwdIf Kriterien filr gute Praxis bieten Unterstiitzung, die
Qualitat gesundheitsférdernder Angebote zu reflektieren und weiterzuentwickeln,

BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG FUR MITARBEITENDE: Die
BGF-Koordinierungsstelle, ein Gemeinschaftsangebot der gesetzlichen Kranken-
kassen, unterstiitzet und begleitet Unternehmen beim Aufbau einer Betriebli-
chen Gesundheitsforderung,

Spezifische Informationen

GESUNDHEITSFORDERUNG IN STATIONAREN PFLEGEEINRICHTUNGEN
- KOGNITIVE RESSOURCEN UND PSYCHOSOZIALE GESUNDHEIT: Die
Expertise zeigt auf, welche bestehende Angebote und Ansétze zur Forderung
kognitiver Ressourcen und der psychosozialen Gesundheit von Bewohnerinnen
und Bewohnern stationdre Pflegeeinrichtungen existieren,

S1 LEITLINIE SOZIALE TEILHABE UND LEBENSQUALITAT IN DER STATIO-
NAREN ALTENHILFE UNTER DEN BEDINGUNGEN DER COVID-19-PANDE-
MIE: Die Leitlinie hat zum Ziel, trotz bestehender Unsicherheiten im Zusammen-


https://www.gesundheit-nds.de/index.php/arbeitsschwerpunkte-lvg/pflege-und-gesundheit/665-gesundheitsfoerderung-fuer-bewohner-innen-stationaerer-pflegeeinrichtungen 
https://www.gesundheit-nds.de/index.php/arbeitsschwerpunkte-lvg/pflege-und-gesundheit/665-gesundheitsfoerderung-fuer-bewohner-innen-stationaerer-pflegeeinrichtungen 
https://www.gesundheit-nds.de/index.php/arbeitsschwerpunkte-lvg/pflege-und-gesundheit/665-gesundheitsfoerderung-fuer-bewohner-innen-stationaerer-pflegeeinrichtungen 
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/projektdatenbank
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/projektdatenbank
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/ 
https://www.bgf-koordinierungsstelle.de/
https://www.iges.com/kunden/gesundheit/forschungsergebnisse/2021/praevention-in-pflegeheimen/index_ger.html 
https://www.iges.com/kunden/gesundheit/forschungsergebnisse/2021/praevention-in-pflegeheimen/index_ger.html 
https://www.iges.com/kunden/gesundheit/forschungsergebnisse/2021/praevention-in-pflegeheimen/index_ger.html 

hang mit der Covid-19-Pandemie, die Handlungsfahigkeit der Mitarbeitenden in
der stationaren Altenhilfe zu starken (Stand Mitte Januar 2022: wird aktuell
Uiberarbeitet),

LANDESSTELLE PSYCHIATRIE KOORDINATION NIEDERSACHSEN: Die
Landesstelle ist eine unabhdngige Einrichtung zur Vernetzung der psychiatri-
schen Hilfsangebote in Niedersachsen,

LEITFADEN ZUR VIELFALT IN DER PFLEGE: Ein Praxis-Leitfaden fiir stationdre
und ambulante Dienste informiert tiber eine Vielzahl praxiserprobter Strategien
zur Einfihrung, Umsetzung und Aufrechterhaltung LSBTI*- diversitatssensibler
Pflege,

DGE QUALITATSSTANDARD FUR DIE VERPFLEGUNG MIT ,ESSEN AUF
RADERN“ UND IN STATIONAREN PFLEGEEINRICHTUNGEN: Kriterien fiir eine
gesundheitsférdernde und nachhaltige Verpflegung in Gemeinschaftseinrichtungen,

VERNETZUNGSSTELLE SENIORENERNAHRUNG IN NIEDERSACHSEN: Die
Vernetzungsstelle ist Ansprechpartner und Ratgeber fiir alle Fragen rund um eine
gesundheitsfordernde Erndhrung alterer Menschen,

PROJEKT ,WOHL.FUHLEN - GEWALTPRAVENTION UND SEXUELLE SELBST-
BESTIMMUNG IN (TEIL)STATIONAREN PFLEGEEINRICHTUNGEN": In dem
Projekt werden 6 Einrichtungen in Niedersachsen dabei unterstiitzt, Konzepte fir
die sexuelle Selbstbestimmung und Gewaltpraventionen fir ihre Bewohner*in-
nen/Tagesgaste zu entwickeln und umzusetzen,

NETZWERK FUR SEXUALITAT IN DER ALTEN-PFLEGE: Das Netzwerk hat das
Ziel, die Beriicksichtigung von Intimitat und Sexualitdt als Qualitatsmerkmal in
der Alten-Pflege zu etablieren und dadurch die Lebens- und Pflegesituation von
alteren und pflegebediirftigen Menschen zu verbessern,
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https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/184-001.html
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ANHANG - HANDREICHUNGEN

Informationen zur Evaluation von Projekten

Abb.: Auszug aus dem Evaluationsbogen
N siiie @su VONS

EVALUATION VON PROJEKTEN

www.gesundheit-nds.de/images/
pdfs/Evaluationsbogen-LiB.pdfs

13 Teinehmend Beobachtung

2
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4. Evauaton dr Stevenngsgruppensicungen

5 Evlustiondor Offentichksarbit

Anregungen - Psychosoziale Gesundheit gezielt starken

Abb.: Auszug aus dem Dokument ,Psychosoziale Gesundheit gezielt stérken”

PSYCHOSOZIALE GESUNDHEIT ‘.ﬂ BALANGE
GEZIELT STARKEN

Werdeich darin unterstitzt mir selbst u vertrauen”

www.gesundheit-nds.de/images/
pdfs/Psychosoziale-Gesundheit-
gezielt-staerken_2021-02-04.pdf

men inin Konzept und i den Altag her Envichtungen enzubiden

IN WELCHEN THEMENBEREICHEN KONNEN SIE PROJEKTE UND
KONZEPTE ENTWICKELN?

Indiiduelc Konzeptentuiclung durch gruppentspesfsche) Angebote

ANREGUNGEN
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http://www.youtube.com/watch?v=jOI0WMydITg&t=5s

STECKBRIEFE DER GEFORDERTEN PROJEKTE

Alten- und Pflegeheim der Inneren Mission Northeim gGmbH
Northeim (Landkreis Northeim)

Vollstationar

Freigemeinnitzig

160

Einsatz von Clowns

Bewohner*in/Bewohner*innenvertretung

Setzen von neuen Impulsen, Férderung der Sinneswahrnehmung, Starkung des
Selbstbewusstseins

Bewohner*innen mit schwer eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten in zwei
geschiitzten Wohnbereichen

Um primar Menschen mit Demenz in ihrer aktuellen Gefiihlslage zu erreichen, die
durch gangige Angebote haufig nicht ausreichend erreicht werden, erfolgen
zweimal pro Monat einstiindige Clownbesuche von zwei externen Clown*innen in
den geschiitzten Wohnbereichen. Ein Probetermin wurde im Vorfeld gut angenom-
men. Zugleich werden zwei Mitarbeitende in diesem Bereich (z. B. Haltung, Bezie-
hungsgestaltung auf Gefuhlsebene) geschult (inkl. Coaching), um langfristig an
bestimmten Tagen in die Rolle der Clown*innen schliipfen zu kénnen. Diese
Angebote werden in das Betreuungsangebot integriert.

Riickgang von herausforderndem Verhalten bei Menschen mit schwerer Demenz

Einbeziehung von Bewohner*innenvertretung, Verankerung im Qualitatshandbuch,
Schulung von Mitarbeitenden
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CMS Pflegewohnstift Franz-Guizetti-Park
Celle (Landkreis Celle)

Vollstationar

Privat

79

Kreativ und lebendig im Seniorenheim -
Kunst und Genuss fiir die Seele des Menschen

Bewohner*innen, Heimbeirat

Starkung der Selbstwirksamkeit und des Selbstbewusstseins, Ausbau von sinnstiftenden
Tatigkeiten, soziale Teilhabe und Offnung in den Sozialraum

Verschiedene Bewohner*innengruppen, insbesondere Menschen mit schweren Beeintrach-
tigungen in ihrer Selbststandigkeit

Um Bewohner*innen trotz vorhandener Einschrankungen Aktivitaten und Erlebnisse wieder
zu ermdglichen oder ganz neue Erfahrungen herbeizufiihren, werden verschiedene Aktivi-
taten in den Bereichen Kunst, Kultur und Korper tiber das Jahr hinweg umgesetzt, die eine
koordinierende Stelle gemeinsam mit den Bewohner*innen plant, umsetzt und weiterentwi-
ckelt: Im Rahmen einer bestehenden regelmalligen Malgruppe, die weiter ausgebaut wird,
wird eine &ffentliche Vernissage mit den gemalten Bildern organisiert, weitere entwickelte
Materialien sind Fotokalender und Postkarten. Des Weiteren besteht eine Kooperation mit
einer Fotografin fir eine Foto-Aktion ,Alter schiitzt vor Schonheit nicht” im Park mit ver-
schiedenen Requisiten und wahlbaren Kulissen. Die Bilder sind viele Monate lang in der
Einrichtung ausgestellt, einige auch dauerhaft. Zum Thema Wohlfiihlbehandlungen werden
mehrere Mitarbeitende geschult und ein regelmaBiger Beauty-Tag etabliert.

Nachhaltiges "gesehen werden", Anerkennung, Starkung der eigenen Bedeutung und
Schénheit, Wiederentdeckung der eigenen Fahigkeiten, Schaffen von eigenen Werken,
Erleben von Wohlfiihimomenten, Freude am Dasein und am Miteinander

Einbeziehung von Bewohner*innenvertretungen, Verankerungen im Qualitdétsmanagement,
Verewigung von kiinstlerischen Erzeugnissen in Form von monatelangen und auch teilweise
permanenten Prasentationen in der Einrichtung, Fotos, Postkarten und Kalender

Ina Penschinski, Heike Otto, Tel.: 05141 /37440



DRK Altenpflegeheim Schulzen Hof
Wolfsburg-Fallersleben (Stadt Wolfsburg)
Vollstationar

Freigemeinnitzig

60

fit for fun

Bewohner*innenvertretung, Angehdrige

Starkung des Gemeinschaftsgefiihls, Steigerung des Selbstvertrauens und der
psychosozialen Gesundheit, gezielter Muskelaufbau durch Training mit Gewich-
ten, Verbesserung von Fitness, Gleichgewichtssinn und Ausdauer

Alle mobilen und rollstuhlmobilen Bewohner*innen mit Spa8 an der Bewegung

Nach vorherigen Fitnesschecks wird in Kleingruppen ein- bis zweimal wochentlich
ein 30-minutiges Zirkeltraining mithilfe unterschiedlicher transportabler Fitness-
gerate (u.a. mit Arm- und Beintrainer, Hanteln, Ellipsentrainer, Vibroleg, Hand- und
Fingertrainer und Fitnessbandern) sowie individueller Trainingsplane durchge-
fuhrt. Begleitet und unterstiitzt wird die Fitnessgruppe durch die Mitarbeitenden
der sozialen Betreuung. Um eine fachliche Begleitung zu gewahrleisten, ist eine
Schulung von zwei Mitarbeitenden erfolgt, die im Anschluss als Multiplikator*in-
nen fungieren und die fachliche Expertise ins Betreuungsteam tragen.

Hohe Motivation, Ehrgeiz und zunehmendes Selbstvertrauen in die eigene
Leistungsfahigkeit, Zunahme von angstfreien Bewegungen, Verstandnis als
Einheit und gegenseitige Motivation, Freude und Spal3 an der Gruppe

Einbeziehung der Bewohner*innenvertretung sowie weitere Mal3nahmen zur

Beteiligung der Bewohner*innen, Vertretungsregelung bei den etablierten
MaBnahmen

angela.wesche@drk-schulzenhof.de 29


mailto:angela.wesche@drk-schulzenhof.de

50

DRK Pflegeheim Dorum
Dorum (Landkreis Cuxhaven)
Vollstationar
Freigemeinnutzig

40

Gemeinschaft fordern - Integration durch Innovation

Heimfirsprecher, Bewohner*innen

Gemeinschaftsforderung im Sinne des integrativen Ansatzes, Forderung der
sozialen Interaktion von Menschen mit Demenz, Starkung des Selbstwertgefiihls
durch Schaffung von Gliicksmomenten, Erinnerungen und Erfolgserlebnissen

Alle mobilen Bewohner*innen, insbesondere Bewohner*innen mit gemaBigter bis

schwerer Demenz

Als zusatzliches Beschaftigungsangebot werden sowohl orientierte als auch kognitiv
eingeschrankte Bewohner*innen taglich zum gemeinsamen Spielen in Kleingruppen
durch die Pflegeinnovation zusammengebracht. Mit Hilfe von dynamischen Lichtprojek-
tionen, die auf Bewegungen reagieren, spricht die Tovertafel insbesondere Menschen
mit Apathie an, und aktiviert sie auf spielerische Weise zu Bewegung und Interaktion.

Zusammenfinden von verschiedenen Bewohner*innen (orientierte Bewohner*innen
und demenziell verdnderte Bewohner*innen), positive Emotionen - wie Neugier und
Erstaunen, Anregung zum Mitmachen und Singen, generationeniibergreifende
Nutzung mit Enkelkindern

Verankerung im Qualitdtsmanagement, Einbeziehung der Bewohner*innenvertre-
tung, Integration in die Tagesstruktur, Platzierung an einem zentralen Ort des
Hauses, Anschaffung neu entwickelter Spiele, eine Kooperation mit dem Kindergar-
ten und der verstarkte Einbezug von Angehdrigen/Besucher*innen wird angestrebt

pflegeheim.dorum@drk-wem.de
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Hanns-Lilje Tagespflege
Wolfsburg (Stadt Wolfsburg)
Teilstationar
Freigemeinnitzig

10

Hundebesuchstherapie fiir demente Tagespflegegaste

Heimfirsprecher*in, Tagesgaste

Beziehungs- und Kontaktaufbau, Ansprache lber verschiedene Sinne, Férderung
der Kérperwahrnehmung und Feinmotorik, Erinnerungen wecken, Gemeinschafts-
erlebnis schaffen

Tagesgaste mit unterschiedlichen demenziellen Erkrankungsstufen / Pflegegraden /
Altersstufen, rollstuhlbediirftige und mobile Gaste

Durch die Kontaktbeschrankungen der Covid-19-Pandemie wurden bei den
Tagesgasten vermehrt Unsicherheit, Angstzustande und Riickzug beobachtet. Um
dieser Entwicklung entgegenzuwirken, wird an positiven Erfahrungen mit wieder-
kehrenden aktivierenden Hundebesuchen angekniipft und ein neues Gruppenan-
gebot geschaffen. Als Modellversuch werden wochentlich einstiindige Hundebe-
suche durch eine professionelle Hundetherapeutin in einer Kleingruppe mit funf
Tagesgdsten durchgefihrt.

Beruhigende Auswirkungen auf das menschliche Verhalten, Vergessen von Sorgen
fur den Moment, Aufbliihen, Wecken von Erinnerungen an eigene Erfahrungen mit
Hunden, Schaffen eines gemeinschaftlichen Erlebnisses

Uberflihrung in einen festen Bestandteil der sozialen Betreuung, langfristige Koopera-
tion mit externer Hundetherapeutin, Verankerung im Leitbild der Einrichtung
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Hanns-Lilje-Heim
Wolfsburg (Stadt Wolfsburg)
Vollstationar
Freigemeinnutzig

165

Sinnespfad

Bewohner*innen und deren Angehorige

Vorbeugung von Einsamkeit, Férderung von Interaktionsmaoglichkeiten und
somit der Kommunikation, Ansprache mehrerer Sinneswahrnehmungen,
Forderung der Mobilitat und Erhalt der kognitiven Fahigkeiten durch Erinne-
rungspflege

Alle Bewohner*innen, insbesondere gerontopsychiatrisch veranderte
Bewohner*innen

Im Fokus steht die Schaffung neuer Begegnungs- und Kontaktmaoglichkeiten
unter Mitgestaltung der Bewohnenden im beschiitzten AuBengelande der
Einrichtung. Die Bewohner*innen erstellen gemeinsam mit der sozialen Betreu-
ung die Stationen des Sinnespfades. U.a. werden Karten fir ein Fihimemory
gebastelt, Krauter ausgesat und Obstbaume fir einen Naschgarten eingepflanzt.
Wenn es die Covid-19-Pandemie wieder zuldsst, werden auch Angehdrige mit
einbezogen.

Vermehrte Kommunikation unter den Bewohner*innen

Verankerung im Qualitatsmanagement, Verankerung im Leitbild der Einrichtung
sowie im Betreuungskonzept der sozialen Betreuung und im Wochenplan,
Schaffung einer Vertretungsregelung bei den etablierten MalBnahmen



Haus am Konigsmoor - Pflege- und Wohnpark GmbH Veenhusen

Moormerland (Landkreis Leer)
Vollstationar
Privat

102

Radfahren mit Senioren mit demenziellen Veranderungen

Nicht beschrieben
Gesellschaftliche Teilhabe, Sinneserleben
Immobile Bewohner*innen, insbesondere fiir jene mit Demenz

Immobile Menschen mit Demenz werden durch gangige Betreuungsangebote
wenig angesprochen, daher sollen diese fokussiert in den Blick genommen
werden. Viele der Bewohner*innen sind frilher Radgefahren und kommen aus
der Umgebung, Radfahren hat in Ostfriesland einen hohen Stellenwert.
Anknipfend an diese Vorerfahrungen werden regelmafig Kleingruppenfahr-
ten mit Bewohner*innen und Betreuungskraften mit zwei E-Lastenfahrradern
umgesetzt, bei denen auch Rollstuhlfahrer*innen mitgenommen werden
kdnnen. Auch sind gemeinsame Fahrten mit Bewohner*innen mit Elektromobi-
len oder Angehorigen moglich. Das Verlassen der Einrichtung ist wichtig, um
neue Wahrnehmungsanreize zu schaffen und sich (noch) als Teil der Gesell-
schaft zu fihlen.

Ausgeglichenheit und Auslastung, Wahrnehmung neuer Reize, Erreichung vieler
Bewohner*innen, die sonst wenig erreicht werden, Gliicksgefiihle bis hin zu
Freudentranen

Integration des Angebots in den Wochenplan

Christoph LeB3nig (Heimleitung), lessnig@pflege-wohnpark.de
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Hausgemeinschaften Waldeseck
Hannover (Region Hannover)
Vollstationar

Freigemeinnutzig

60

Hand in Hand durch Musik und Kunst

Heimbeirat

Berticksichtigung der Wiinsche der Bewohner*innen, Integration von Bewohner*innen
Uiber die Wohnbereiche hinweg, Férderung von sozialen Kontakten, Spaf und Freude,
Steigerung des Selbstwertgefiihls, Férderung der RegelmaRBigkeit von Angeboten

Alle Bewohner*innen, mit und ohne Demenz

Im Rahmen des Aufbaus des Betreuungskonzeptes wurden Bewohner*innen befragt,
welche Angebote sie sich wiinschen. Diese nannten fehlende kiinstlerische und
musiktherapeutische Angebote. Eine umgesetzte Probestunde zur Musiktherapie
wurde gut angenommen. Es werden daraufhin regelmaBige kunst- und musikthera-
peutische Gruppenangebote jeweils durch eine externe Kunstpadagogin und
Musiktherapeutin etabliert. Diese bilden zugleich Betreuungskréafte fort und coachen
sie, damit diese die Angebote langfristig umsetzen konnen.

Da das Angebot erst kurz vor Ende des Projektes ,Leben in Balance” geférdert wurde,
kénnen noch keine Hinweise zur Umsetzung bzw. Verdnderungen vorgenommen
werden. Bei der Probestunde zur Musiktherapie zeigte sich, wie sehr Bewohner*innen
das Angebot beriihrt hatte. Sowohl eher introvertierte Bewohner*innen als auch
Bewohner*innen mit Demenz haben angefangen, sich zu der Musik zu bewegen.

Einbeziehung des Heimbeirates, Einbeziehung weiterer Bewohner*innen, Fortbil-
dung von Betreuungskraften, Einbindung von Angehorigen, Integration in den
Wochenplan

hgw@dw-h.de
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Johannesstift / Caritas Altenhilfe Emsland gGmbH
Papenburg (Landkreis Emsland)

Vollstationar

Freigemeinnitzig

98

Essen wie friiher

Heimbeirat

Integration von allen (insbesondere immobilen) Bewohner*innen bei der Mahlzeitenzu-
bereitung, Zusammenbringung verschiedener Bewohner*innengruppen, Férderung von
Selbstwirksamkeit

Alle Bewohner*innen, insbesondere immobile/bettldgerige Bewohner*innen

Bewohner*innen dauflern vermehrt den Wunsch, an der Mahlzeitenzubereitung mitwir-
ken zu wollen. Um dies allen Bewohner*innen, insbesondere auch immobilen Bewoh-
ner*innen, zu ermdglichen, wird alle 14 Tage fiir drei Stunden mit Hilfe eines mobilen
Kuchenwagens bereichstbergreifend das Angebot gemacht, gemeinsam Mahlzeiten in
einer Gruppe zuzubereiten und einzunehmen. Die Rezepte werden im Vorfeld von den
Bewohner*innen bestimmt. Die Umsetzung erfolgt durch Betreuungskrafte, Hauswirt-
schaftskrafte, Bewohner*innen und Pflegekraften in Zusammenarbeit mit Ehrenamtli-
chen und Angehdrigen. Zwei Mitarbeitende der Einrichtungen werden entsprechend
geschult (u.a. ,Mahlzeit - Mehr als nur satt zu werden”, ,Betreuungsangebote fiir immobi-
le Menschen planen und durchfiihren”).

Vermehrte gegenseitige Unterstiitzung, Zusammenfiihrung unterschiedlicher Bewohner*in-
nengruppen — Uber Fahigkeiten und Wohnbereiche hinaus, vermehrt Gesprache, Wieder-
entdeckung ,alter” Ressourcen, Starkung des Gemeinschaftsgefiihls, Genuss beim Essen

Einbezug des Heimbeirates, Integration in den Pflegealltag, Kochgruppen werden individu-
ell fortgefiihrt und an die Bedirfnisse angepasst, Verankerung im Qualitdtshandbuch

info@johannesstift-papenburg.de
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Johannesstift Dorpen
Dorpen (Landkreis Emsland)
Vollstationar
Freigemeinnutzig

60

Garten- und Landschaftsgruppe

Bewohner*in
Vermeidung von Riickzug und Isolation, Steigerung des Selbstwertgeftihls
Alle Bewohner*innen, insbesondere mannliche Bewohner

Es wurde beobachtet, dass mannliche Bewohner von den gangigen Angeboten
weniger angesprochen wurden. Zugleich besteht insgesamt der Wunsch bei
Bewohner*innen, mehr Aktivitaten auBerhalb der Einrichtung zu erméglichen. In
Kooperation mit einer externen Gartentherapeutin, der Seniorenméannergruppe
des regionalen Heimatvereins und den Bewohner*innen wird daraufhin ein
Gartenkonzept erstellt. Hierfur wird der Garten, der bis dahin wenig genutzt
wurde, teilweise neu bepflanzt. Eine Gartengruppe (Austausch und Herstellung
von Holzarbeiten), die sich alle zwei Wochen abwechselnd im Heimatverein und
bei der Einrichtung trifft, wird in den Wochenplanen etabliert. Mitarbeitende aus
dem begleitenden Dienst werden fortgebildet, um die gartentherapeutischen
Angebote langfristig umzusetzen.

SchlieBen neuer Kontakte — auch auBerhalb der Einrichtung, Ubernahme von
Tatigkeiten, sich ,gebraucht” fiihlen, Erleben von kleinen Erfolgen, Freude
Einbeziehung von Bewohner*innen, Verankerung im Qualitdtshandbuch, Mitarbeit
in regionalen Arbeitskreisen, Erarbeitung eines gartentherapeutischen Konzeptes
als dauerhafter Leitfaden, Etablierung von dauerhaften Gruppenstunden



Rote Kreuz-Stift Delmenhorst
Delmenhorst (Stadt Delmenhorst)
Vollstationar

Freigemeinnitzig

72

Ein Fenster in die eigene Erlebniswelt:
analoge und digitale Museumsbesuche fiir demenziell Veranderte

Heimbeirat, Angehorige

Starkung der Identitat, Gemeinsames Erleben von Kultur, ErschlieBen digitaler Bildwelten als
neuer Erfahrungs- und Spielraum, Pravention von Depression und Vereinsamung, Férderung
der kognitiven Ressourcen und Kompetenzen

Bewohner*innen mit Demenz, Bewohner*innen mit psychischen Auffalligkeiten

Die Covid-19-Pandemie ist fiir alle Bewohner*innen belastend, besonders aber fir Menschen mit
Demengz, die die Entwicklungen kognitiv nicht nachvollziehen kénnen. Die Leitung der sozialen
Betreuung liest auf der Suche nach Betreuungsalternativen fiir demenziell Veranderte in Pande-
miezeiten von dem Projekt ,(de)mentia + art” zur kulturellen Teilhabe von Menschen mit und
ohne Demenz und berichtet in der Einrichtungsbesprechung davon. Daraufhin werden in
Rucksprache mit den Bewohner*innen entsprechende Vorbereitungen getroffen und technische
Gegebenheiten geschaffen bzw. eingerichtet. Die Einrichtung bildet sich selbst fort und be-
schlieBt eine Kooperation mit einer Galerie vor Ort. Es werden in Kooperation mit der Stadtischen
Galerie Haus Coburg (Frau Dr. Matilda Felix) monatliche Museumsfiihrungen, digital und analog,
fur Kleingruppen umgesetzt, zwei Mitarbeitende aus der sozialen Betreuung (eine Padagogin
M.A./ gerontopsychiatrische Fachkraft und eine Ergotherapeutin) unterstiitzen diese.

Gruppendynamik, vielféltige Verdanderungen - sehr individuelles Erleben

Einbeziehung des Heimbeirates, Einbeziehung der Bewohner*innen, Verankerung im Qualitats-
management, Verankerung im Leitbild der Einrichtung, Mitarbeit in regionalen Biindnissen,
perspektivisch Spenden durch Angehdrige und Sponsoring

Ines Schepker, Leitung der sozialen Betreuung 57
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Seniorenresidenz Haus Glandorf
Glandorf (Landkreis Osnabriick)
Vollstationar

Privat

62

Fahrrad fahren bis ins hohe Alter

Heimfirsprecher, Bewohner

Starkung der Identitat und Individualitat, Ermoglichung von gesellschaftlicher
Teilhabe, Forderung von Beziehungen, Mobilisierung und Bewegung

Alle Bewohner*innen, die selbstandig auf das Tandemfahrrad steigen kénnen oder
mit einem Rollstuhl mobilisiert werden kdnnen

Ausgangspunkt war eine Testphase mit geliehenen Fahrradern, um insbesondere
immobilen Bewohner*innen Mdglichkeiten zur gesellschaftlichen Teilhabe zu
geben, die sehr gut in Anspruch genommen wurde. Daraufhin folgt eine Koopera-
tion mit einem Fahrradhdndler vor Ort und einem Physiotherapeuten. Es werden
kleine Fahrradtouren mit einem Tandemfahrrad und einem Rollstuhltransporter fiir
interessierte Bewohner*innen umgesetzt. Das Angebot wird von Betreuungskraften
begleitet und in dem Wochenplan der sozialen Betreuung zweimal die Woche
integriert. Das Angebot ist auch fiir Angehorige gedffnet.

Zunahme der Kontaktfreudigkeit— sowohl innerhalb der Einrichtung als auch nach
auBen, Steigerung der Lebenslust und Freude an der Zukunft, vermehrte selbststan-
dige Betatigung der Pedale

Feste Verankerung der Fahrradfahrten im Wochenplan der sozialen Betreuung



St. Josef Stift Borger
Borger (Landkreis Emsland)
Teilstationar

Privat

16

Positive Begegnung mit sich selbst und der Gemeinschaft

Beirat der Tagesgaste, Angehdrigenrat

Erarbeitung eines neuen Betreuungskonzeptes, Starkung des Gemeinschaftsgefiihls, der
Selbstwirksamkeit und des Selbstbildes, Schaffung eines erganzenden Angebots zur Ansprache
von mdnnlichen Tagesgasten

Tagespflegegaste, insbesondere mit demenziellen und anderen psychischen Erkrankungen

In Anlehnung an den Wiinschen der Tagesgaste wird das Betreuungskonzept tberarbeitet. Zu Beginn
des Prozesses wurden hierflir benétigte Strukturen geschaffen und Zustandigkeiten geklart. Zur
Koordination des Prozesses unterstlitzten u.a. zwei externe Gerontologinnen mit einem 10-stiindigen
Wochenkontingent. Nach dem partizipativen Ansatz wird gemeinsam mit der Steuerungsgruppe ein
Veranstaltungsplan entsprechend den zuvor erhobenen Bedarfen erarbeitet. Unter anderem
beinhaltet er MaBnahmen zur Forderung der Begegnung mit sich selbst (z.B. Sinnestibungen,
tiergestlitzte MalBnahmen) und Mal3nahmen zur Starkung der Begegnungen in der Gemeinschaft
(z.B. gemeinsames Gartnern, Einrichtung einer Werkstatt als besonderes Angebot fiir Manner).
Durchgefiihrt werden die geplanten Gruppenaktivitdten von Pflege(fach)kréften, Betreuungskraften,
Angehdrigen, Ehrenamtlichen sowie von kooperierenden Padagoginnen und Lehrkraften.

Freude Uber Mitwirkung an der Tagesgestaltung und bei Veranstaltungen, Begeisterung
insbesondere bei neuen Tagesgasten von dem Angebot, positive Kommunikation zwischen den
Gasten und zwischen Gasten und Mitarbeitenden

Einbeziehung der Vertretung der Tagesgaste, Verankerung im Qualitaitsmanagement und im
Leitbild der Einrichtung, Vertretungsregelung bei den etablierten MalBnahmen, regelmaBige
Zusammenarbeit mit ortlichen Institutionen und Vereinen (u. a. mit dem 6rtlichen Kindergarten
und der Grundschule)

t.wilming@stift-boerger.de 50


mailto:t.wilming@stift-boerger.de

60

Tagespflege an der Hahle
Duderstadt (Landkreis Gottingen)
Teilstationar

Privat

20

Implementierung einer Tovertafel

Heimflrsprecher*in

Integration von Menschen mit kognitiven Einschrankungen, Ansprache von
apathischen Bewohner*innen, Forderung der Gemeinschaft, Starkung des Selbst-
wertgefiihls, Schaffung generationstiibergreifender Aktivitaten

Tagesgaste mit Demenz, unterschiedliche Schweregrade

In Begleitung durch die soziale Betreuung werden Kleingruppen von drei bis acht
Teilnehmenden taglich fiir ca. eine Stunde zum Spielen zusammengebracht. Hinter
der Tovertafel verbergen sich interaktive Lichtprojektionen, die auf Berlihrungen
reagieren. Das Spielesortiment ist umfangreich, sodass es je nach Bedarf der Gruppe
gewahlt und viel Abwechslung geboten werden kann. Auch generationsiibergrei-
fend werden die Spiele der Tovertafel eingesetzt. Das Angebot steht Angehdérigen/
Besucher*innen offen, eine Kooperation mit dem Kindergarten wird angestrebt.
Menschen mit Demenz agieren miteinander und unterstitzen sich gegenseitig,
Lachen und Freude, sich 6ffnen, Aktivierung von Menschen, die sonst eher in sich
gekehrt sind

Einbeziehung der Bewohner*innenvertretung, Verankerung im Qualitatsmanage-
ment und im Leitbild der Einrichtung, Installierung an einem zentralen Ort, Integra-
tion in die Tagesstruktur

info@tagespflege-an-der-hahle.de



Tagespflege Gehrden
Gehrden (Region Hannover)
Teilstationar

Offentlich

18

Wildschwein, Waschbar, Wisent und Co — wir entdecken
das Wisentgehege

Beirat der Tagesgaste, Tagesgaste und Angehdrige

Forderung der sozialen Kontakte und der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben,
Férderung der Kommunikation und Interaktion, Schaffung gemeinsamer Erinnerun-
gen und eines positiven Gemeinschaftserlebnisses, Anregung der Sinne durch den
Aufenthalt in der Natur und das Beobachten und Erleben der Tiere, Verminderung von
Unruhezustdanden

Hilfs- und pflegebediirftige Tagesgaste (u. a. mit psychiatrischen Erkrankungen)

Mit flinf Tagesgdsten werden regelmaBige Ausfliige in das nahegelegene Wisentgehege
Springe unter Beteiligung von Angehdorigen, einer Pflegefachkraft und einer Betreuungs-
kraft umgesetzt. Durch die Nutzung eines Elektromobils kdnnen auch immobile
Tagesgaste teilnehmen. Die Ubernahme von Tierpatenschaften erhéht die Bindung und
Identifikation mit dem Projekt. Im Nachgang der Ausfliige werden positive Erinnerungen
im Rahmen der sozialen Betreuung durch Bastelarbeiten bspw. mit Eicheln, Bucheckern
oder der Herstellung eines Fotobuches geweckt und festgehalten. Das Sammeln von bei-
spielsweise Eicheln und Bucheckern sorgt fur regelmafige Spaziergange.

Freude an der Vorbereitung der Ausfliige, positive emotionale Reaktionen durch die
Tierpatenschaft

Verankerung im Qualitdtsmanagement, Ubernahme von Tierpatenschaften, Aktivitdten
im Nachgang
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Tagespflege Oerel der Sozial- und Pflegestation
Bremervorde-Geestequelle GmbH
Oerel (Landkreis Rotenburg (Wimme))

Teilstationar
Freigemeinnlitzig

18

Tanzen im Sitzen

Tagesgaste
Forderung von positivem gesellschaftlichem Erleben, Férderung der Selbstwahr-
nehmung und Kérperwahrnehmung, Férderung von Teilhabe und Gemeinschaft

Alle Tagesgaste

Die Idee zum Tanzen im Sitzen entstand nach einer punktuellen Bewegungsaktivie-
rung mit Musik, die gut angenommen wurde und alte Erinnerungen weckte. Das
Angebot wird wochentlich, rotierend immer an einem anderen Wochentag, unter
einem bestimmten Thema, in Kooperation mit einer zertifizierten Tanzlehrerin fir
Seniorentanz in einer Kleingruppe umgesetzt. Zugleich werden Mitarbeitende
geschult, die das Vorhaben weiterhin umsetzen. Tanzen im Sitzen ist ein grof3er und
wertvoller Baustein, der viele Bereiche in der psychosozialen Betreuung abdeckt
und das gesellschaftliche Erleben fordert.

Musik weckt die Erinnerung, zunehmende Sicherheit und Selbstverstrauen bei
Abldufen und Bewegungen, vermehrte Einbringung eigener Wiinsche, Spaf und
Freude gemeinsam erleben, kérperliche und geistige Aktivitaten fordern und
erhalten, ausdauernde Teilnahme von Menschen mit mittlerer Demenz

Integration in den Wochenplan, Fortbildung von Mitarbeitenden, nachhaltige
Motivation zur Bewegung

a.hildebrandt@sozialstation-bremervoerde.de, Tel.: 04765/2050014
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FRAGEN ZUR REFLEXION

Die folgenden Fragen sollen lhnen Anregungen geben, lhr Vorha-
ben zur Gesundheitsféorderung lhrer Bewohner*innen/Tagesgaste
zu durchdenken und zu reflektieren. Nutzen Sie diese gerne fiir die
Konzeptentwicklung und Antragstellung. Die Fragen orientieren
sich an den Phasen des Gesundheitsforderungsprozesses, ersetzen
jedoch nicht das Gesprach mit den Pflegekassen und erheben

keinen Anspruch auf Vollstiandigkeit.

1. Haben Sie Kontakt zu den Berater*innen der Pflegekasse lhrer Wahl
aufgenommen und sich Informationen zu den Férdermdglichkeiten
eingeholt?

2. Stimmt lhr Grundverstdandnis zum Thema Gesundheitsférderung mit dem
der Pflegekasse tiberein?

3. Haben Sie in lhrer Einrichtung fiir das Thema durch die Vermittlung der
Chancen und Potenziale von gesundheitsforderlichen Malnahmen
sensibilisiert?

4. Konnten Sie sich Unterstiitzung, insbesondere seitens der Verantwortlichen
Ihrer Einrichtung und von dem*der Beauftragten fiir das Qualitdtsmanage-
ment, einholen?

5. Haben Sie als Einrichtung eine grobe Vorstellung, inwieweit die Gesundheit
Ihrer Bewohner*innen/Tagesgaste durch ein Konzept verbessert werden
konnte?

63
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17074

NUTZUNG VON STRUKTUREN

6.

Welche (internen/externen) Arbeits- und Informationsstrukturen bestehen
bereits, an die Sie moglicherweise anknipfen oder die Sie ausbauen
kénnen? Kénnen Sie beispielsweise bereits bestehende Strukturen, wie
Qualitatszirkel, Ethikbeauftragte oder eine Interessenvertretung der
Bewohner*innen/Tagesgdste (zum Beispiel Heimbeirat) und Angehdrigen
nutzen?

Konnten Sie Interessenvertreter*innen aller Beteiligten (Einrichtungsleitung,
Qualitdtsmanagementbeauftragte*r, Pflegefachkrafte, Betreuungskréfte,
Bewohner*innen/Tagesgaste und ggf. weitere Mitarbeitende aus anderen
Fachbereichen oder Angehdrige) fur die Arbeit im Steuerungsgremium
Uberzeugen?

Haben Sie Ihr bestmdgliches versucht, um Bewohner*innen/Tagesgaste
direkt zu beteiligen?

Haben Sie Ziel, Arbeitsauftrag und Arbeitsweise des Steuerungsgremiums
gemeinschaftlich geklart und festgehalten?

ANALYSE

10. Welche Aktivitaten zur Forderung der Gesundheit lhrer Bewohner*innen/

11.

Tagesgaste setzen Sie bereits in lhrer Einrichtung um und wie werden diese
von den Bewohner*innen/Tagesgdsten angenommen? In welchen Berei-
chen haben Sie gute Erfahrungen gemacht?

Wie geht es den Bewohner*innen/Tagesgasten lhrer Einrichtung? Welche



Winsche und Bediirfnisse bestehen bei lhren Bewohner*innen/Tagesgas-
ten? Wie kdnnen Sie Bedurfnisse durch gezielte Gesprache, Beobachtungen
oder Begehungen erheben?

12. Zeigt sich bei einer bestimmten Bewohner*innengruppe maéglicherweise
ein besonderer Handlungsbedarf? Wie kdnnen Sie beispielsweise Men-
schen, die isoliert sind oder von lhren gangigen Angeboten nicht erreicht
werden, ansprechen? Welche Angebote fehlen Ihren Bewohner*innen/
Tagesgasten?

13. Was tun Sie beispielsweise, um die Identitat und die Selbstbestimmung, die
Selbstwirksamkeit und Sinnstiftung oder die sozialen Beziehungen Ihrer
Bewohner*innen/Tagesgaste zu fordern? Welche Bereiche kdnnen Sie noch
gezielter ausbauen?

14. Welche personellen, zeitlichen und finanziellen Ressourcen stehen Ihnen
fur diese Fragen und deren Umsetzung zur Verfiigung?

MABNAHMENPLANUNG

15. Wie kdnnen die gemeinschaftlich gesammelten Ideen konkret in die Tat
umgesetzt werden und wie kdnnen Bewohner*innen/Tagesgaste daran
mitwirken und beteiligt werden?

16. Welche Ziele mochten Sie basierend auf den Bedtirfnissen lhrer Bewoh-
ner*innen/Tagesgaste erreichen?

17. Mit welchen MaBBnahmen mdochten Sie diese konkret erreichen? Miissen Sie
Vorhaben mdglicherweise priorisieren?
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

. Inwieweit setzt |hr Vorhaben an den Wiinschen Ihrer Bewohner*innen/

Tagesgaste an und wie werden diese bei der Entscheidungsfindung
einbezogen?

. Wie wird die Gesundheit Ihrer Bewohner*innen/Tagesgdste durch lhr

Vorhaben gefordert und was ist der ,Mehrwert” im Vergleich zu Ihren
bestehenden Angeboten?

Inwieweit konnen Sie auch Ablaufe, Strukturen und Rahmenbedingungen
zum Wohle lhrer Bewohner*innen/Tagesgaste verandern?

Welche Raume kdnnen genutzt werden?
Welche Zeitfenster bieten sich an?
Wer soll Ihr Vorhaben konkret umsetzen?

Wen brauchen Sie im Haus und wen mdglicherweise auch von extern fur
die Umsetzung? Verfligen Sie in lhrer Einrichtung tber die fir Ihr Vorhaben
notwendigen Kompetenzen? Kdnnen Sie eventuell regionale Kooperatio-
nen schlieBen?

Wie kann eine RegelmaBigkeit und Verstetigung, auch tiber den Foérderzeit-
raum hinaus, geschaffen werden?

Wie werden alle im Haus tber Ihr Vorhaben informiert? Werden Manah-
men zur externen Offentlichkeitsarbeit auch mitgedacht (zum Beispiel
Informationen fiir Angehorige, ggf. Pressearbeit)?

Welche Kosten fallen konkret an? Haben Sie einen Finanzierungsplan
erarbeitet und ggf. Kostenvorschlage eingeholt?

Wie mochten Sie Ihr Vorhaben dokumentieren?

Mit welchen Methoden (Gesprache, Befragungen, Beobachten) méchten
Sie Ihr Vorhaben evaluieren?



30. Wie mochten Sie lhre Bewohner*innen/Tagesgaste bei allen Projektphasen,
von der Entwicklung, der Durchfiihrung und Evaluation, einbeziehen?

31. Haben Sie die zentralen Foérderkriterien bei Ihrer Planung berlicksichtigt?

32. Uberlegen Sie, ist Ihr Vorhaben fiir Unbeteiligte nachvollziehbar?

UMSETZUNG UND EVALUATION

33. Findet Ihr Vorhaben wie geplant statt?
34. Wie erfolgt die Qualitatssicherung?

35. Wird die Anzahl der durch lhr Vorhaben erreichten Bewohner*innen/
Tagesgaste dokumentiert?

36. Hat sich Ihr Vorhaben moglicherweise in eine andere Richtung als erwartet
entwickelt?

37. Was hat es bewirkt?
38. Was hat gut funktioniert? Was sollte verbessert werden?

39. Wie geht es weiter?

.....
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KURZZUSAMMENFASSUNG DES GKV-LEITFADENS

GESETZLICHE GRUNDLAGE

Mit Inkrafttreten des Préaventionsgesetzes im Jahr 2015 sind die gesetzlichen
Pflegekassen verpflichtet, MaBnahmen zur Pravention und Gesundheitsforderung
fir Bewohner*innen/Tagesgaste in voll- und teilstationdren Pflegeeinrichtungen
umzusetzen. Dabei sind die Bewohner*innen/Tagesgaste als auch die Pflegeeinrich-
tung zu beteiligen (§ 5 SGB XI).

Grundlage und Rahmen fiir die Umsetzung von gesundheitsfordernden Mal3nah-
men flr Bewohner*innen/Tagegasten in stationdren Pflegeeinrichtungen ist der
Leitfaden ,Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI“ des
GKV-Spitzenverbandes:

Dort werden Ein- und Ausschlusskriterien definiert, die hier stark verkiirzt zusam-
mengefasst sind (Stand 2020):

SCHLUSSELKRITERIEN

« es geht um MaBnahmen zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und
Fahigkeiten von Bewohner*innen/Tagesgasten

- die MaBnahmen sollen grundsatzlich alle Bewohner*innen/Tagesgdste oder
zumindest Gruppen von Bewohner*innen/Tagesgasten ansprechen, unabhan-
gig davon, bei welcher Pflegekasse sie versichert sind

- die Vielfalt/Diversitat der Bewohner*innen/Tagesgdaste ist zu berticksichtigen

« Bewohner*innen/Tagesgaste und ihre Angehdrigen/Vertreter*innen sind im
gesamten Gesundheitsforderungsprozess zu beteiligen

« MaBnahmen sollten auf Ebene der Verhaltnispravention ansetzen (Aufbau
gesundheitsforderlicher Strukturen/Rahmenbedingungen in der Lebenswelt
Pflegeheim - z.B. durch organisatorische MaBnahmen, strukturelle oder gestalteri-
sche Veranderungen)
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« die MaBBnahmen sind in ein Gesamtkonzept zu integrieren

« Fachkrafte, die MalBnahmen umsetzen und durchfiihren, haben eine gewisse
Qualifikation vorzuweisen

« vorhandene Strukturen/Netzwerke/Akteur*innen sind soweit moglich
einzubeziehen

o Aspekte zur Sicherung der Nachhaltigkeit und Verstetigung von Ma3nah-
men sind von Anfang an mitzudenken und im Konzept zu begriinden

MOGLICHE MABNAHMEN

« MaBnahmen zur Starkung der psychosozialen Gesundheit

« MaBnahmen zur Verbesserung der Erndhrungssituation

« MaBnahmen zur Férderung der korperlichen Aktivitdt und Mobilitat
« MaBnahmen zur Férderung kognitiver Ressourcen

« MaBnahmen zur Pravention von Gewalt

« MaBnahmen, die sich entweder von den individuell notwendigen Interventionen
der Pflege, Betreuung und hauswirtschaftlichen Versorgung im Rahmen des
Pflegeprozesses abgrenzen oder iber deren Mal3 hinausgehen (z.B. zusétzliche
qualitdtsgesicherte Gruppenangebote)

« Finanzierung von QualifikationsmaBBnahmen (Fort- und Weiterbildung) fir
Mitarbeitende in Pflegeeinrichtungen, wenn diese an die MaBnahmen gebunden
und nicht bereits in vereinbarten Pflegesdtzen enthalten sind



ABGRENZUNGEN / NICHT-FORDERBARE MABNAHMEN

.

MaBnahmen, die auf einzelne Bewohner*innen/Tagesgaste ausgerichtet sind
MaBnahmen der aktivierenden Pflege (§ 11 SGB XI) und der Prophylaxe

individuelle MaBBnahmen im Rahmen der Pflege, Betreuung und hauswirtschaft-
lichen Versorgung (8§ 41, 42, 42 und 43b i. V. m. § 85 Abs. 8 SGB XI)

individuelle MaBnahmen zur Beseitigung, Minderung oder Verhiitung einer
Pflegebedurftigkeit (§ 18 Abs. 1 Satz 3 SGB XI)

Leistungen, die Gber andere Leistungstrdger finanziert werden (z.B. Heil- und
Hilfsmittel nach § 32ff. SGB V)

Finanzierung von Pflegehilfsmitteln nach § 40 SGB XI
Leistungen, die nicht in ein Gesamtkonzept integriert sind

Finanzierung von BaumaBnahmen, Einrichtungsgegenstdanden, Mobiliar und
technischen Hilfsmitteln

Regelfinanzierung von auf Dauer angelegten Stellen

Finanzierung von beruflicher Ausbildung
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